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quant  les  pièces  correspondantes  de  la  collection  de  rinslilut  palliologiquc?. 
Gela  me  semblait  nécessaire^  parce  que  le  caractère  dogmatique,  plus  ou 
moins  inhérent  à  la  leçon  universitaire  j  est  tout  à  fait  à  rejeter  dans  un 
sujet  qui  s'élève  autant  au-dessus  de  Tobservation  individuelle. 

Cette  révision  a  amené  de  nombreux  changements  et  surtout  des  addi- 
tions dans  le  texte  primitif ,  notamment  dans  quelques  leçons  (par  exemple 
les  13*^,  15*^  et  16**),  Gela  était  nécessaire,  tant  parce  que  les  figures  ne 
pouvaient  reproduire  toutes  les  pièces  qui  avaient  été  montrées  dans  le  cours 
de  ces  leçons ^  que  parce  que  tous  les  dessins  faits  au  tableau^  qui  avaient 
éclairé  l'exposé  ortU ,  no  pouvaient  être  répétés  dans  le  texte.  Il  fallait  né- 
cessairement ici  aiTiver  à  un  choix  parcimonieux  de  figures  ^  et  il  me  sem- 
blait aussi  plus  important  j  ai  raison  du  but  surtout  pratique  du  travail^  de 
donner  des  figures  macroscopiques  que  d'éclairer  par  des  dessins  les  par- 
ticularités histologiques  des  diil'érentes  tumeurs.  J'ai  cru  qu'il  sufTisait» 
en  partie  pour  les  considérations  microscopiques ,  de  renvoyer  aux  pas- 
sages correspondants  delà  PaUiologie  cellulaire;  il  esiâte  d'auti*e  pari, 
précisément  sous  ce  rapport,  de  nombreux  travaux  contemporains  faciles 
à  se  pi'ocurer.  Maigre  cela ,  le  iionibre  des  gravures  sur  bois  est  tel  qu'on 
n'aurait  ^uère  pu  le  dépasser,  à  moins  de  rendre  le  prix  du  livre  trop 
élevé.  On  a  mis  d'autant  plus  de  soin  aux  figures.  Les  dessins  originaux , 
ainsi  que  les  gravures  sur  boi^,  ont  été  faits  sous  ma  constante  surveil- 
lance ;  les  premiers  pres^pie  tous  pai*  M.  Dworzacaeck ,  les  autres  en 
partie  ici  par  MM.  Linck^  A.  et  Fr.  Mûller^  en  partie  dans  les  établisse- 
ments xylographiques  de  Bi'ockliaus  à  Leipzig,  Bûrckner  à  Dresde  et 
Me^er  à  Brïmswick*  Je  crois  ain^  avoii'  singulièrement  facilité  la  com- 
préhension pratique  du  texte. 

Ma  manière  de  voir  sur  les  tumeurs  diffère  en  beaucoup  de  points  de 
ceile  des  antres  autours.  Elle  repose  d'aljord  sur  les  principes  que  j'ai  déve- 
loppés dans  la  Pathologie  cellulaire,  et  elle  coml)at,  sur  des  poinis  capi- 
tauXj  les  antiques  traditions  de  la  pathologie  humorale,  Maisj*espère  qu'au- 
tant dans  la  pathogénie  cl  dans  Tétiologie  que  dans  le  pronostic,  la  direction 
que  j'ai  suivie  sem  féconde,  et  ijue  l'essai  d'une  nouvelle  classification  des 
connaissances  onkologiques  ne  fournira  pas  seulement  d'utiles  points  de 
repère  pouï'  l'application  imoiédiate,  mais  qu'elle  donnera  aussi  une 
fcïrle  impulsion  vers  de  nouvelles  et  attentives  observations* 

Contrairement  aux  oflbrts  de  beaucoup  d'auteurs,  pour  présenter  pré- 
cisément sur  ce  sujet  la  pratique  et  la  Uiéorie  comme  inconciliables,  je 
chf^ii'he  à  les  réunir  le  plusiutimoment»  en  prenant  le  point  de  vue  gène- 
sique  comme  celui  qui  doit  èlre  décisif.  Quiuit  à  riii&loire  du  dévelo[»f>e- 
ment  des  tumeurs,  Ja  crois  être  arrivé ,  sinon  à  une  conclusion,  du  moins 
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une  |ï.is?e  toul  à  î'dil  cerLiine,  à  laquelle  pourra  aussilAh  être  rapportée 

^diaque  nouvelle  obsen^ation.  Quant  a  ï  etiolo^ie,  au  lieu  de  conclure  ^ 

en  désespoir  de  cause ,  à  rimposBibilité  d*unc  compr^^Jietisîoîi  véritable , 

J€  me  ^s  efforcé  de  réunir  aussi  complètement  que  possible  les  faits 

fcien  observés  et  de  considérer  le  point  do  départ  du  mal  par  annlo- 

^^  avec  (jTautreH   affections   pathologiques,   parfaitement  commes 

et  étudiées,  Tui  traité  le  pronostic  exclusivement  d'après  de^^  donuées 

empiriques,  et  je  n'ai  emprunté  rînlerpi^tation  Uiéorique  que  jVn  donne 

'qu'a  l'i>b§er\'atioû,  comme  chacun  poun\i  aisément  le  reconnaître. 

De  cette  manière,  je  le  pense ^  rutilité  pratique  de  la  matière  qui  fait 
Il  liasé  de  cette  étude  ressortira  facilement,  et  si  j\ii  évité  en  général 
cTentrer  dans  le  détail  du  traitement  des  différentes  espèces  de  tumeurs, 
je  tfai  pas  négligé  eu  temps  et  Heu  les  renvois  nécessaires.  Ces  limites 
éfalent  tracées  par  rexlension  même  de  Touvrage ,  qui  ne  devait  ou  ne 
pouvait  avoir  aucun  carartère  chînu'^ical  particulier  et  ipii  est  bien 
pluj  destiné  à  seï^rir  à  toutes  les  branches  *lc  notre  vast«  science.  Je  re- 
i^rajtle  en  efTet  précisément  comme  un  privilège  de  ma  manière  de  traiter 
•le  sajet ,  qu Vile  peut  dépasser  les  bornes  de  la  spécialité ,  et  que ,  s'occu- 

it  d*organes  tant  internes  q a *ex ternes  ^  d'objets  tmit  chirurgicaux  et 
médicaux  tjue  d'autres  du  domaine  de  rophthaîmologie ,  de  la  dermato- 
rtogie,  ile  la  gynsecologie ,  elle  y  gagne  des  aperçus  généraux  et  réunit 
iuî*îs  questions  en  apparence  divergentes, 

J*use  ainsi  du  précieux  privilège  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la 
pathologie  générale  (physiologie  patliologiqiie),  dont  ou  reconnaît  tous  les 
jours  davantage  la  souveraineté  sur  tontes  les  branches  de  la  pathologie. 
Mais  je  ne  me  refuse  en  aucune  façon  pour  cela  à  reconnaître  à  ces  der- 
nières le  privilège  de  porter  le  jugement  décisif  dans  leurs  différentes 
>  V  spéciales.  Il  est  évident  que  mon  exposé  doit  sembler  incomplet  ^ 
r  '  met  an  point  de  vue  de  chaf{ue  spécialité  de  notre  science  \  il 

n*e^  en  effet  pas  I possible  de  réunir  et  d'utiliser  toutes  les  observations 
'  "i^res  recueillies  dans  tant  de  sphèi^es  différenles.  La  sr>nune  du 

î  . .  ..  J  un  grand  nombre  peut  seule  fttire  que  la  casuistique j  tjui  nulle  part 
ii*a  une  aussi  grande  importance  et  une  telle  étendue  que  précisément  icij 
ne  soit  successivement  condensée  et  justenient  appliquée*  Je  me  suis  donné 
la  fieîne  moi-même  de  contrôler  aux  sources  originales  et  de  réunir  toutes 
les  observations  les  plus  i  m  priantes  ;  mais  je  n'en  suis  pas  moins  certain 
qti'îl  reste  dans  mon  livre  des  lacunes  qui  n'échapperont  pas  à  l'œil  du 
^'ffièrialiste. 

Malgré  ces  imperfections,  j*ose  espérer  que  même  les  critiques  sévères 
reeoonaltront  que  mou  travail  est  fait  de  bonne  foi  et  qu'il  a  pour  caractère 


vin  PRÉFACE  DE  l' AUTEUR. 

prédominant  d'aspirer  à  la  vérité,  à  la  libre  appréciation  des  choses  et  à 
l'équité  envers  les  personnes.  Lorsque  je  me  suis  cru  obligé  d'accentuer 
mon  droit  personnel,  j'ai  cherché  à  le  faire  sans  présomption,  et  si  je 
devais,  en  agissant  ainsi,  avoir  attenté  au  droit  d'un  autre,  je  puis  du 
^  moins  assurer  que  cela  a  été  sans  intention  de  ma  part.  J'ai  en  tout  cas 
placé  avant  tout  autre  le  droit  de  l'observation,  et  la  conviction  où  je  suis 
que  l'observation  sur  des  questions  bien  posées  doit  chaque  fois  donner 
une  réponse,  ne  m'a  cependant  jamais  entraîné  à  chercher  la  réponse 
avant  l'observation.  Puisse  la  justesse  de  mes  propositions  recevoir  de 
beaucoup  d'observateurs  le  contrôle  de  l'expérience  !  Alors  certainement 
la  science  authentique  et  méthodique  aura  conquis  un  nouveau  terrain. 

Berlin ,  le  26  septembre  1863. 


RODOLPHE  VIRGHOW. 


PREF4CE  DU  TRADUCTEUR. 


Le  livre  dont  je  donne  ici  la  traduction  est  un  ensemble  de  leçons  pro- 
fessées par  M.  Virchow  sur  une  branche  de  la  pathologie  générale  dont 
renseignement,  à  lui  confié,  jette  un  si  grand  éclat  sur  T Université  de 
Berlin. 

•  L'on  ne  doit  s'attendre  à  trouver  ici  sur  les  Uoneurs  ni  un  simple  traité 
dliistologie  pathologique  ni  un  manuel  do  diagnostic ,  tous  points  de  vue 
trop  restreints  pour  le  pathologiste.  Le  sujet,  envisagé  au  contraire  dans 
toute  sa  généralité,  emprunte  son  principal  caractère  d'originalité  à  la 
doctrine  de  l'auteur,  résumée  dans  sa  pathologie  cellulaire.  Grâce  à  elle, 
il  a  pu  chercher  à  classer  les  diverses  productions  morbides  formant  tu- 
meur, d'après  leurs  caractères  histologiques  et  pathogénésiques.  Les  dif- 
férentes espèces  ainsi  constituées,  font  ensuite  l'objet  successif  d'études 
spéciales  et  deviennent  ainsi  le  sujet  d'une  série  de  leçons,  véritables 
monographies  pour  chacune  d'elles. 

L'observation  microscopique  a  conduit  M.  Virchow  à  sa  découverte  ca- 
pitale au  point  de  vue  doctrinal  :  la  structure  du  tissu  connectif  et  de  ses 
différents  équivalents.  Mais  elle  ne  reste  entre  ses  mains  qu'un  moyen 
d'investigation;  il  s'en  sert  en  temps  et  lieu  pour  reconnaître  et  classer 
un  produit  morbide,  tout  en  l'appuyant  toujours  des  autres  sources  d'ob- 
servation. Il  accorde  même  à  ces  dernières,  comme  on  le  verra  dans 
ces  leçons,  plus  que  beaucoup  ne  le  croient,  parce  qu'ils  ne  connaissent 
pas  suffisamment  son  œuvre  ou  qu'ils  ne  sont  pas  du  noml)re  des  privilé- 
giés qui  ont  pu»  l'entendre  et  le  voir  professer.  Le  deuxième  volume, 
traitant  des  tubercules ,  de  la  scrofule ,  de  la  lèpre,  de  la  syphilis  etc.  etc., 
leur  montrera  de  combien,  chez  lui,  le  pathologiste  domine  le  micro- 
graphe. 

La  traduction  d'un  tel  livre  présentait  de  réelles  difficultés  ;  j'ai  cherché 
à  les  surmonter,  tout  en  restant  le  plus  que  possible  fidèle  au  texte  ori- 
ginal ,  ne  craignant  même  pas  d'adopter  les  néologismes  de  l'auteur,  tant 
dans  la  nomenclature  que  dans  la  terminologie.  La  tâche  que  je  me  suis 
imposée  m'a,  du  reste,  été  allégée  par  la  révision  que  M.  Virchow  a  bien 
voulu  faire  lui-même  de  mon  travail,    x  . 
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Plan  général  du  cours  et  clasAlflcatlon  de»  t.uroeur«« 

Sën&  dinùients  du  mot  tumeur.  Les  tuméfjjctlons  tnnjtmniQlnlrËâ  i  ie$  pseudopjaame^  « 

le5  Jutîictjr^  cystîqufs.  ïdéu  fanitamcnLalc  d'mio  division  âcienliriqui!.  CliiasïticaUoii.  Le 

pmni  de  vue  aimioinJqii^  H  physîoto^ique.  Bétiî^nité  H  malignLLè  ;  lupus,  canear. 

Aspect  et  eunsistance  cofiiine  base  do  la  division  i  carcinome,  tubercule^  polype,  fongus, 

,  chou-fleur,  tumeur  jierlùe;^  hygroma,  mdïceris,  coUo'ùïe,  alherôiue,  s-iuirHic,  sléa- 

Li^Qie,  R&sieuibtance  avec  de^  parties  du  ^^orps:  MTCûme  dont  ïc  parenchyme  resâeiiible 

[â  celui  du  pancréas  el  du  sein.  Comparaison  avec  les  Ibsus  normaux. 

Le  domaine  des  produclion^j  morbides  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  tumeun  n*est  rien  moias  que  délimite  dans  la  sciences- 
Bien  au  contraire,  lorsque  nous  embrassons  Tensemble  si  varié  de 
tout  ce  qu*on  appelle  tumeurs  dans  les  diverses  branches  de  la  uïé- 
decine,  il  est  parfaitement  impossible  de  leur  trouver  un  caractère 
conatnun.  général.   Les  diliicultés  que  rencontre  ici  rallemand 
dans  le  mot  Geschimdsl  ne  sont  pas  moindres  dans  les  autres^ 
lantîues  civilisées  où  s'emploie  le  terme  latin  tumor  ou  l'un  de 
geî!  dérivés-   Ces  mots  ont  un   sens  aussi  étendu  qu'on  grec 
r/xogf  et  nous  ne  savons  pas  encore  aujourd'hui  ce  (jue  l'on  en- 
tend désigner  lorsque  Ton  parle  de  Iwneur  dans  le  sens  précis 
du  ïiiot<  La  tumeur  inflammatoire <  qui  est  admise  partout*,  est 
presque  généralement  c^tclue  du  domaine  spécial  des  tumeurs • 

*  Voy.  Vire  ho  w,  Archiv  furpalh.  Anatamw  utid  Physiot.  und  fur  klin.  Medlcin^  4847, 
1 1,  p,  ÎÎ3 ,  iiin^^i  tjue  Virch. ,  fîimdbuch  der  specieUcn  Patholofjie  und  Thérapie .  Erlang. 
19H,  1,  î,  p,  334  et  ÂUiv,  «  où  ron  trouvera  les  déveioppementâ  relalifjs  aux  consicléra- 
iwot  générales  laucbanl  celte  question. 

*0n  il  tenté  ^k  cl  ta,  et  certes  avec  tVuît,  de  distinguer  le  simple  goaQement  (intu* 
^icintia)  et  1»  tumeur  (tumor). 
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M.  Kîiss^  est  le  seul  qui  ait  tenté  de  lui  rendre  son  rang  sous  le 
nom  de  pklofjdme. 

Jadis  il  en  ëtait,  il  est  yrai^  autrement^  et  l'usage  nous  en  a 
laissé  quelques  traces;  car  dans  la  suite  des  temps  le  domaine  des 
tumeurs  s'est  tantôt  élargi,  tantôt  rétréci*  suivant  les  besoins 
du  moment  et  surtout  ceux  des  chirurgiens;  on  conçoit  en  effet 
tres-facilemcnt  que  cette  dénomination  s'applique  de  préférence 
à  des  choses  externes.  Il  ne  viendrait  à  Tidée  de  i}er.sonne  de 
qualifier  de  tumeur  un  hydrothorax  ou,  en  général,  une  affection 
qui  inléœsse  toute  la  plèvre^  et  dans  laquelle  la  cavité  pleurale 
serait  le  siège  d'un  épanchement  liquide,  tandis  que  ceiM?ndant  le 
même  maU  siégeant  dans  la  tunique  vuginale  du  testicule,  cons- 
titue une  tumeur,,  riiydrocèle*  C'est  donc  le  siège  qui  fait,  seul, 
que  telle  chose  est  une  tumeur  et  que  telle  autre  n'en  est  pas. 

Dans  quelques  autres  cas  on  a  gardé  une  tradition  de  lepoque 
où  les  tumeurs  ne  se  délimitaient  pas  encore  comme  nous  le  fai- 
sons, et  Ton  appelle  encore  aujourd'hui  tumeur  raugnsentation 
de  volume  de  certains  organes  dans  leur  totalité.  C'est  ainsi  que 
les  médecins  allemands  parlent  de  tumeur  splénique  (MUztumor)^ 
pour  exprimer  raccroissement  général  de  la  rate,  tandis  que, 
pour  d'autres  organes,  on  dirait  hypertrophie  ou,  plus  exacte* 
ment,  hjperplame.  Tumeur  splénique  ne  signifie  donc  pas  une 
tumeur  dans  la  rate,  mais  bien  une  rate  tuméfiée.  On  ne  dit  pas 
d'un  testicule  simplement  plus  volumineux  qu'il  y  a  tumeur  du 
testicule;  quand  on  parle  d'une  tumeur  du  testicule,  cela  im- 
plique ridée  qu'il  y  a  dans  le  testicule  quelque  chose  de  dillerent 
du  tissu  normal,  n'intéressant  d  ordinaire  qu  une  partie  de  Tor- 
ganc,  pouvant  aussi  remplacer  toute  la  substance  testiculaire, 
mais  dans  tous  les  cas  diO^érant  du  tissu  normal.  Telles  sont  les 
différences  qu'entraîne  le  langage  usuel. 

On  aurait  beau  mettre  quelqu'un  à  la  question  pour  lui  faire 
dire  ce  que  sont  on  réalité  les  tumeurs,  je  ne  crois  pas  que  Ton 
puisse  trouver  un  seul  homme  qui  soit  en  mesure  de  le  dire. 
Il  est  donc  tres-injportant  d'établir  dès  le  principe  que  les  tu- 
meurs ne  forment  pas  un  groupe  bien  délimité  par  kur  na- 
ture et  leur  esnenve^  niaîs  qu'on  leur  assigne  des  limites  basées 
sur  les  besoim  de  la  pratique^  et  sur  l'utilité  que  leur  reconnaît 

^  E.  KUs#i  Ùt  la  vûêmlûTité  €i  de  Vinflammàtim  ^  Slraib.  ISiG,  p*  49. 
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la  science  de  Tépoque.  !1  s'ensuit  que  chacun  e^t  libre  de  re- 
connaître ou  non  lelie  ou  lelleihose  comme  tumeur.  Le  langage 
usuel  seul  ou  la  traditiou  ne  dëddent  pas  la  question.  Si  Ton 
reoionte  seulement  au  conimenrement  du  siècle  dernier,  on  trouve 
que  les  tumeurs  formaient  un  cadre  bien  plus  étendu  qu'aujour- 
d'hui ;  on  y  comprenait  entre  autres  un  grand  nombi'e  de  tumé- 
feclions  inflammatoires,  par  exenjple  le  charbon,  lanthrax.  le 
furoncle»  rœdème^,  une  série  de  choses  qui  aujourd'hui  ne  sont 
plus  rangée?^  dans  les  tumeurs*  Nous  verrons  plus  tard  qu^il  n'y 
a  pas  réellement  de  motif  rigoureux  qui  sépare  les  tumeurs  des 
tuQiél'actions  inflammatoires.  Sans  aucun  doute ^  on  pourrait 
appeler  aussi  bien  tumeur  un  abcès  qui  a  atteint  une  certaine 
grosseur  qu'on  le  dit  ti'un  cancer.  Seulement  on  a  trouvé  plus 
commode  d  exclure  labcès,  parce  {pie  d'ordinaire  il  ne  présente 
pas  de  difUcultc  diagnostique  et  que  le  besoin  de  la  pratique  ne 
range  dans  la  catégorie  des  tumeurs  que  les  choses  pour  lesquelles 
une  erreur  de  diagnostic  [leut  cacher  le  danger  plus  ou  moins 
grand  dont  le  mal  peut  devenir  Tobjet.  G*est  ainsi  que  pour  le 
ta^ticule,  rhydrocéle  est  une  tumeur,  parce  que  très-souvent  Ton 
est  conduit  k  se  demander  :  est-ce  une  hydrocèle?  ou  bien  est-ce 
une  tumeur  du  testicule  lui-même  (sarcocèlc)  ?  ou  bien  encore 
une  combinaison  des  deux  affections?  C'est  pourquoi  il  a  semblé 
utile  de  traiter  de  Thydrocèle  k  côté  du  sarcocèle ,  tandis  qu'il 
D'était  pas  nécessaire  de  décrire  Thydrothorax  en  parallèle  avec 
une  véritable  dégénérescence  (tumeur)  de  la  plèvre,  un  sarcome 
par  exemple. 

Aux  différentes  époques  les  exigences  variables  du  diagnostic 
ont  détenniné  les  divisions  qui  ont  régi  la  matière  ;  à  mesure  que 
Ton  apprit  à  mieux  connaître  les  tuméfactions  inflammatoires  et 
qu'on  leur  eut  trouvé  des  signes  distinctifs,  on  les  a  éliminées 
du  cadre  des  tmueurs,  tandis  qu'auparavant,  tant  que  la  science 
du  diagnostic  n'était  que  faiblement  assise,  il  avait  été  utile  de 
les  y  renfermer  3, 

*  ù&m  Hippocrate ,  otSriiJtï  exprime  loiitç  espèce  de  tuméfaction  ou  dt  (umeur,  ti  ce 
né  fui  rpie  plua  lanl  que  ron  distingua  les  phlegmonâ  et  l&i  squirrhes  de  l'œdème*  Gaïen» 
In  Uh.  ilippocr*  tic  m  qute  in  rnedicatrina  fiuni  Comm  »  llb,  3,  secL  30. 

'  I>4tift  le  fus  parUctilieit  les  Umiles  se  reculerai  cependant  cous Ui rumen t  d'une  ma- 
nière toute  natureUe.  Oue  Ton  compare  seul  cm  ont  les  travaux  qui  traite  ut  de»  tumeurs 
d*une  réf^on  déterminée;  par  exemple,  Schuater,  Deë  tumturi  du  (itortix^  Ërlutigeu  1S51* 
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ainsi  qu'à  choisir  entre  deux  pnocipcs,  clorit  TTin  est  basé  sur  l'a- 
naiomie  et  l'autre  sur  la  pfujsiolorpe.  Ou  bien,  en  effet,  l'on 
mettait  en  avant  les  caractères  auatonûque.s,  les  caraetèi'és  exté- 
rieurs ou  intérieurs  de  Tobjet,  et  on  tentait,  d'après  cela,  une 
classiBcation;  ou  bien  l'on  faisait  ressortir  également  les  pro- 
priétés vitales  de  la  tumeur,  ^es  rapports  avec  le  reste  du  corps, 
les  relations  qui  sïHablisseut  entre  elle  et  Tindividu. 

Jadis^  suivant  le  point  de  vue  le  plus  répandu  parmi  les  an- 
ciens médecins*  on  s'est  arrêté  davantage  aux  caractères  anato- 
niiques  empruntés  bien  entendu  non  pas  à  Tanatomie  fine,  mais 
aux  apparences  grossières.  On  était  d'autant  mieux  placé  pour 
cela  que  Ton  y  comprenait  les  tumeurs  inflammatoires  et  que 
pour  elles  il  n'y  a  aucun  doute  que  le  même  travail,  suivant  les 
circonstances,  peut  suivre  une  marche  tantôt  très-grave,  tantôt 
relativement  bénigne.  Ainsi  la  direction  suivant  laquelle  le  pro- 
cessus se  développe  doU^  dans  certains  cas,  conduire  h  une  ter- 
minaison dangereuse;  dans  d^aulres,  elle  n'a,  comme  l'on  dit, 
aucune  tendance  à  revêtir  un  caractère  fâcheux*  Pour  employer 
les  termes  dislinctîfs,  il  est  des  inflammations  qui,  fieu  différentes 
au  début,  prennent  plus  tard  une  marche  tantôt  bénigne,  tantôt 
maligne  :  infJammaiio  benk/na  et  inllammatio  mafif/na.  Les  an- 
ciens étaient  habitués  à  fidée  que,  suivant  les  circonstances ^  le 
même  processus  morbide  peut  prendre  tantôt  Tune^  tantôt  Tautre 
de  ces  diœctions. 

Plus  tard*  au  contraire,  en  vue  de  la  commodité  pratique,  on 
a  trouvé  utile  de  mettre  en  avant  ces  dispositions  des  tumeurs 
à  la  bénignité  ou  k  la  malignité»  et  on  les  a  divisées  d'après  ce 
caractère,  C  est  une  tendance  très-naturelle,  car  le  médecin  pra- 
ticien en  face  d'une  tumeur  se  demande  aussitôt  quelle  importance 
elle  peut  et  doit  avoir  pour  le  malade,  et  quel  sera  le  parti  qu'il 
prendra*  d*après  cela^  dans  le  traitement  à  appliquer  au  cas  par- 
ticulier. Quelle  que  naturelle  que  soit  cette  manière  d'agir,  il 
nVât  pas  dit  qu'il  y  ait  une  importance  majeure  a  se  demander 
tùïft  (fabord  s'il  y  a  lieu  d  établir  dè,^  h  principe  la  division  des 
tumeurs,  de  telle  taçon  que  le  nom  de  la  tumeur  satisfasse  à 
là  question  de  malignité. 

C'est  là  un  point  en  litige  qui,  de  nos  jours  encore,  n'est  pas 
orrêlé  et  (jui,  a  roccasion,  provoque  chaque  année  les  con- 
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sidératîons  les  plus  opposées,  tantôt  flans  des  écrits,  tantôt  dans 
les  discussions  acadcmiques,  ScientifiquenienL  envisagée,  la  ré- 
ponse a  cette  question  nedoît,  jecrois,  être  Tobjet  d'aucune  hésita- 
tion. Comme  les  tumeurs  sont  inconlestablenient  des  produits 
dp  la  nature,  elles  ont  tVuhtmL  comme  tout  phén(*niène  naturel, 
le  droit  et  la  jirétention  dVHre  jugées  objeclivement  suivant  leur 
essence,  suivant  leurs  piT*|ïriétés»  L'inlluence  qu'elles  exercent 
sur  d'autres  nianifesta lions*  ainsi,  en  particulier,  sur  d'autres 
parties  du  corps  ou  sur  le  corps  entier,  doit  être  le  second 
point,  le  point  secondaire  dans  Vexamen.  Il  en  est  pour  la 
pathologie  comme  pour  les  autres  règnes  de  la  nature.  U  n'est 
pas  le  moins  du  monde  douteux  qu'il  ne  soit  très-important,  en 
botanique,  de  distinguer  exactement  les  plantes  utiles  des  végé- 
taux vénéneux  î  mais  ce  serait  une  très-mauvaise  méthode 
scientifique  que  de  demander  que  les  efTorts  des  botanistes  s'ap- 
pliquent d'abord  à  établir  quelles  sont  les  plantes  utiles  et  quelles 
sont  les  végétaux  nuisibles  et  que  sur  cette  distinction  soit 
basée  la  classilieation  d'un  système  botanique.  Ne  savons-nous 
pas,  du  reste,  que  dans  la  même  famille,  dans  le  même  genre  de 
plante,  telle  espèce  jwut  être  utile  et  telle  autre  vénéneuse;  bien 
plus,  nous  savons  que,  dans  la  même  plante,  telle  partie  est  vé- 
néneuse ,  telle  autre  nutritive  ;  de  telle  sorte  que  nous  tomberions 
dans  la  plus  grande  incertitude,  pour  savoir  quelle  partie  ou  quelle 
espèce  nous  aurions  a  prendre  comme  caractère  de  la  classdica- 
tion  générique*  Il  est  positif  qu'il  y  avait  une  certaine  utilité  pra- 
tique à  donner  le  notn  de  hipuf^  à  un  groupe  important  de  pro- 
duits morbides  rongeants:  c  étaient  les  loups,  les  carnassiers  vo- 
races  de  la  pathologie.  Il  était  fort  indilTérenl  aux  anciens  de 
savoir  s'il  existe  des  rapi>orts  de  similitude  scientifique  entre  ce 
qu'ils  réunissaient  sous  le  nom  de  lupus  ou  de  cancer  *  Il  n'y  a 
pas  déjà  si  longtemps  que  le  cancer  était  tantôt  le  carcînon^e, 
tantôt  le  chancre  de  nos  jours,  Tulcère  syphilitique,  qui  n'a  pas 
le  moindre  rapport  avec  le  carcinome;  on  avait  encore  le  cancer 
aquaticus,  cancer  atpieux  que  nous  appelons  aujourd'hui  noma, 
une  forme  gangreneuse  de  rindanmiation.  Au  premier  coup 
d'œil  il  peut  paraître  tivs-utile  d'embrasser  ces  différentes 
choses  âous  le  nom  de  cancer;  on  sait  alors  de  suite  que  cela 
ronge,   et  celui  qui  veut  encore  faire  ressortir  davantage  ce 


caraclère,  celui-là  lappelle  un  esthiomène.  Mais  rexpériencc 
peroiet  de  douter  iju'il  y  ait  ainsi  un  profit  véritable  soit  pour 
la  compréhensioD ^  soit  pour  te  traitemeut  du  cas,  soit  enfin 
pour  la  direction  que  de^Tonl  suivre  les  recherches  ulté- 
rieures. 

La  vraie  science^  dans  cette  matière,  n*a  commencé  qu'au  mo- 
ment où  Ton  a  divisé  les  tumeurs,  sans  considération  de  leur  pro- 
priété rongeante.  On  a  eu  certes  autant  raison  de  le  faire  qu  en 
zoologie  on  a  bien  fait  de  ne  pas  réunir  tous  les  animaux  car- 
Dâisiers  en  un  seul  groupe»  mais,  au  contraire,  de  mettre  dans 
tes  mammifères  les  carnassiers  appartenant  aux  mamniifères, 
dans  les  oiseaux  ceux  qui  appartiennent  aux  oiseaux,  dans  les 
poissons  ceux  qui  appartiennent  aux  poissons  ;  on  a  bien  fait 
encore  de  ne  pas  les  réunir  en  subdivisions  particulières  dans  ces 
classes,  mais  bien  de  les  placer  la  où  leur  organisation,  leur 
essence  les  appelait*  11  en  est  de  même  pour  Thomme*  Lorscpje 
Ton  dit  :  c'est  une  tribu  de  brigands,  une  nation  de  briganilSj 
cela  paraît,  au  premier  abord,  une  dénomination  très-signilîca- 
live;  mais  si  Ton  voulait  en  conclure  que  tous  les  individus  de 
celle  tribu  ou  de  cette  nation  possèdent  k  un  même  degré  les 
aptitudes  au  brigandage,  ce  serait  indubitablement  faux*  Il  en 
est  de  même  pour  les  tumeurs. 

Ainsi ,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  savoir,  pour  chaque 
espèce  de  tumeur  en  paHicu{iet\  les  propriétés  qu  elle  a,  relative- 
ment aux  autres  parties  du  corps  et  à  l'ensemble  de  Téconomie, 
riniluence  qu'elle  peut  exercer  sur  elles ,  dans  quelle  mesure  cette 
influence  peut  être  nuisible,  je  nie  cependant  que  de  ces  caractèt^es 
on  puisse  tirer  un  principe  de  classification  scientifique,  et  je  n'ad- 
mets pas  qu*il  soit  utile  de  faire  de  ce  point  de  vue  le  point  do- 
minant de  toute  la  question.  Bien  plus,  je  regarde  comme  tout 
à  fait  impossible  de  trouver  pour  la  classification  un  point  de 
vue  satisfaisant,  s'il  n'est  basé  sur  la  nature  intime  des  tumeurs, 
s*il  part  de  leurs  conditions  extérieures  et  non  de  leur  structure 
intime  et  de  leur  développement.  Mais  comme  malheureusement 
ni  la  chimie  ni  la  physiologie  ne  nous  foui^nissent  des  points 
d'appui  qui  nous  donnent  rexplicationconïplètede  ces  dispositions 
intitnes  et  de  rhistoîre  de  leur  développement,  comme  nous 
gommes  réduits  à  nous  adi^esser  surtout  à  Vanatomie,  il  est  évi- 
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dent  que  Ton  en  arrive  roiwmenl  à  se  piai^r  d  abord  au  p< 
vue  de  la  genèse  analomique  et  que  Ton  tente  d'eu  faii'e  la  base 
de  sa  divisioD.  Si,  de  plus,  on  se  rappelle  que,  dans  toutes  les 
autreE=i  sciences  naturelles,  ce  point  de  départ  a  étc^  reconnu  utile , 
que  toule  la  zoologie  et  la  botanique  ont  peu  à  peu  tHé  refondues 
à  nouveau,  grâce  à  cette  base  tbndanientale^  on  se  consolera 
d'avance  j  si  dès  le  corninencenient  de  la  classification  on  n'arrive 
|>as  au  côté  pratique  propn?nient  dit* 

Jadis  I  et  presque  jusqu'au  commencement  de  c^  siècle, 
lexamen  anatomique  n*a,  en  général,  porté  que  sur  peu  de 
points  de  la  conformation  et  de  la  structure  des  tumeuré,  soit 
que  Ton  donne  le  plus  de  valeur  a  Vaspect  ei  à  la  confonnaiion 
extérieure  de  Tobjet,  soit  que  Ton  prenne  plus  en  considération 
la  comiMance  et  le  ttegré  de  résislanee  que  la  tumeur  oHre  au 
doigt  (à  la  palpation).  ^1 

L'aspect  extérieur  a  délerminé  le  choî\  de  Texpression  corn-™ 
nome.  Il  n'est  pas  rare,  et  surtout  pour  le  sein  de  la  femme,  que 
cette  tumeur  forme  un  corps  dur,  autour  duquel  les  vaisseaux 
sanguins  sHrradient  a  la  façon  des  pattes  d'écrevisse  ^.  Mais  on 
rena>ntœ  la  même  disposition  dans  des  tumeurs  non  carcinoma- 
teuses,  et  Ton  commettrait  de  graves  erreurs  si  Ton  tenait  pour 
identiques  toutes  les  formes  présentant  le  même  aspect.  En  mi^Ê 
guidant  d'après  la  configuration  extérieure,  on  a  décrit,  [*ar 
exemple,  une  imloxiié  (Knoten),  un  luberctiie^  im  polype  ou  un 
fangns:  toutes  variétés  qui  ne  se  distinguaient  que  par  la  con- 
figuration exlérieiu^e-  Ijjrsque  la  tumeur  arrondie  faisait  saillie  à 
la  surface,  on  Tapix^lait  sinqjlement  tubercule^  nodosfié-.  Par 
analogie  avec  la  grande  et  la  petite  tuberosité  de  l'humérus  et  les 
divers  tubercules  plus  ou  moins  innominés  de  Tostéologie,  le 
tubercule  ne  devait  en  principe  signifier,  en  pathologie,  rier 
autre  qu'une  nodosité  quelconque.  Les  anciens  avaient  déjà  n 


*  In  mamiUU  s(Fpe  rhfimm  hontirem  forma  ae  figura  tancrû  animal i  e^FfiuUife.  consi^ 
milem,  Nam  quemadmodum  in  isto  pëdes  fx  utraque  pnrle  mut  cùrportê^  ita  in  hoe  morho 
venm  disiendunlur^  ne  figurum  omnino  simtlem  cancro  repr(P$e niant.  Calen-,  De  atf, 
rurat.  Qd  Glaticon^  Ub.  â,  cap.  lo.  ComparcjÈ  Actuaris ,  lïb,  î,  irepi  ùm^v,  iraÔ,,  cajv. 
35,  qui  \  njoyle  encore  la  (li(!ku!lù  de  rextlrpalian. 

*  Eu  grec  ç»uf/.<tt  Pûtis&imHtn  fos  iuttmret  hûù  nomint  vocani^  qui  fMra  cùrpùriê  su- 
pcrficifut  rxinberant  :  verum  oh  uotnitm  aitmm  inopitim  intfrditm  et  kîns  paulaque 
naittralii^tis  partibum  tiatiornskoc  nomme  oppeUant.  Calen,,  fn  Hbr.  6,  [lippoir.  d&  mort 
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IQU  que  cette  forme  ne  pouvait  devenir  la  base  réelle  d*tme 
ilinsion;  bien  au  contraire^  ils  étaient  persuadés  qifil  y  avait 
difTerentcâ  sortejî  de  tubeiTules  et  que  les  propriétés  intimes  de 
ce*  corps  fK>uvaienÊ  seuls  décider  a  quelle  espèce  de  tubercule 
appartient  une  chose  donnée.  Tantùt  ils  parlaient  d'un  ttibpreulum 
srirrhosum  s  c  était  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  un  cancer i 
tanXùl  d'un  (uberculum  sûrophulosiim^  désignant  en  partie  ainsi 
noire  tubercule  spécifique  proprement  dit. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  polype.  On  appelait  ainsi,  dans  le 
princi|>e,  les  tumeurs  des  rosses  nasales,  qui  proéminaîent  sous 
forme  d'appendice  volumineux  plus  ou  moins  pédicule.  On  a  bien- 
tôt oublié  qu'elles  devaient  avoir  des  radicules  multiples  pour  jus- 
tifier la  compraison  avec  ces  animaux  connus  * ,  dont  quelques- 
uns  ont  une  base  tlxe,  comme  les  polypes  de  la  pathologie. 
Ixirsqu'une  base  plus  mince  supportait  un  rendement  spongieux 
ou  présentant  la  forme  d'un  champignon  ,  on  lui  donnait  le  nom 
de  fungus. 

Mais,  comme  cela  arriva  dans  le  monde,  bien  que  ces  déno- 
minations Tussent  tout  extérieures ^  bien  que  l'observation  la  plus 
ïEuperûciello  eût  pu  démontrer  que  le  même  corps  peut  se  présen- 
ter comme  tutiereule,  comme  polype  ou  couimc  fungus,  bien 
qull  ne  soit  pas  rare  de  rencontrer  parallèlement  sur  la  surface 
cutanée  la  même  espèce  de  tumeur  sous  ces  trois  formes  diffé- 
rentes, parfois  très-rapprochées  les  unes  des  auti^s,  on  n'en 
est  pas  moins  allé  jusqu  a  en  faire  autant  de  divisions  distinctes, 
on  a  écrit  des  monographies  non-seulement  sur  les  tubercules* 
mais  aussi  sur  les  polypes  et  les  fungus,  tout  comme  si  c'étaient 
autant  de  choses  entièrement  distinctes  les  unes  des  autres.  Eta- 
blissons, au  contraire,  tout  d'abord,  que  la  forme  extérieure 
nest  rien  mùins  (/ue  71  écessairemml  tottjour.'i  en  rapport  avec  la 
nature  itUime  de  la  tumeur^. 

Certaines  tumeurs,  il  est  vrai,  revêtent  régulièrement  une 
forme  déterminée,  et  il  sera  avantageux  de  les  dénommer  d'après 
cette  particularité.  Une  partie  de  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui 


*  Pol^pu»  tumof  f4î  prtpitîr  naittram  in  naribu&  oboriem^  f^  marmi  p&tiipûiUs  iimili^ 
iuillnt  tiùmfn  iortUm  ^  htm  (juod  Hlim  cnrn€m  repranentet  ^  ium  quod  mu  comple^u 
tfuemadmùttum  Ute tapinitteâ  ulciiciiurf  narts  ipsùram  coniprcktndem^Mg.^  lib.  6,  cap.  15. 

^  PaihûL  cdiuL^  trail.  fVanç.  (lar  Picard,  p.  302. 
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lubercule^  en  pathologie,  revêt  réellement  presque  toujours  la 
forme  de  nodosité;  c'est  pourquoi,  tout  naturellement,  on  a  peu 
a  peu  scindé  de  Texpression  collective  tuberculp  celle  de  tuber- 
cule spéet/i^iue^  et  nous  désignons  maintenant  sous  ce  nom  une 
espèce  toute  particulière  de  nodositts  une  seulement  de  celles  qui 
étaient  jadis  comprises  sous  cette  dénomination* 

Par  contre,  on  a  décrit,  dans  les  temps  modernes,  une  forme 
particulière  de  tumeur,  sous  le  nom  de  ehoti-fîeurs  {tumor  cau~ 
Hflùrus)^  parce  que  leur  surface  présente  une  grande  analogie  avec 
celle  d*un  chou-fleur.  Cette  désignation  est,  en  elle-même,  très- 
appropriée;  mais  si  Ton  voulait  considérer  rexcroissance  en  forme 
de  chou-fleur  comme  une  esi>èce  particulière  et  nettement  limi- 
tée qui  devrait  existera  côté  des  autres  espèces  de  tumeurs,  on 
commettrait  une  gi^ave  erreur  ;  ce  n'est  qu'une  des  formes  appa- 
rentes que  revêtent  k  Tocciision  les  verrues  ou  le  cancroïde, 
qui  d'autres  fois  présentent  une  surface  parfaitement  unie.  La  tu- 
meur en  chou-fleur  irest  donc  qu'une  sous-division  des  verrues 
et  du  cancroïde,  et  le  nom  peut  en  être  avantageusement  appli- 
qué à  cette  subdivision. 

Guidé  uniquement  par  la  forme  etTapparence  extérieure,  nous 
avons  appelé  tumeur  perlée  une  espèce  de  tumeur  dont  les  difle- 
rentes  parties  ont  l'aspect  de  perles.  C'est  là  une  dénomination 
heureuse  et  descriptive,  qui  j>eut,  en  réalité,  être  appliquée  à  une 
espèce  pataicuUère  de  ttmieurs  pour  la  distinguer  facilement  des 
autres. 

Ces  exemples  montrent  que  Ton  est  autorisé  à  empmnter  a  la 
forme  extérieure  des  expressions  pour  désigner  des  divisions  ou 
des  subdivisions  de  tumeurs.  Mais  cela  ne  suflit  pas:  il  faut  tou 
jours  examiner  d'abord  jusqu'à  quel  point  la  forme  extérieur 
résulte  de  la  n^ature  intime,  comme  c'est  le  cas  pour  la  tumeui 
perlée  et  le  tubercule,  ou  bien  jusqu  a  tjuel  point  elle  n*est  à  rap- 
porter qu'il  des  conditions  accidentelles  de  localisation,  comme 
cela  arrive  pour  les  tumeurs  fongueuses  et  les  excroissances  en 
chou-fleur  1. 

Il  en  est  de  même  pour  les  noms  tirés  de  la  consistance  -,  Un 

%*  Dnfis  la  môma  catégorie  realraut  les  expres^sîons  degangUonj  mollu^cumi  condylomei 
ûheloïdâ  etc, 
*Palhot.  celîuLf  trad*  dranç.,  p.  990. 
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grand  nombre  d'expressions,  que  nous  employons  aujourd'hui 
encone ,  sont  basées  sur  la  comparaison  que  Ton  a  faite  des  tu- 
meurs avec  d'autres  objels  connus  ;  le  nombre  do  ces  désigna- 
lions  s'est  même  récemment  accru.  On  parlait  depuis  longtemps 
d'une  tumeur  aqueuse,  d'un  hf/groma^  parce  que  le  contenu  en 
esc  parfaitement  aqueux.  Il  est  bien  entendu  que  ce  n  est  pas 
de  leau  pure,  bien  qu'il  soit  aussi  limpide  que  l  eau.  On  app^ 
lait  melieeris  une  tumeur  dont  le  contenu  est  épais  et  fi  tant 
comme  le  mieK  dont  il  rappelle  aussi  la  couleur.  On  a,  dans 
les  demiers  temps,  décrit  une  forme  de  tumeur  dont  le  contenu 
pn?sente  une  grande  analogie  avec  la  consistance  gélatiniforme 
que  prend  la  colle  ordinaire  des  menuisiers,  en  passant  de  l*état 
lirpiide  à  Tetat  solide  ;  la  colle  se  prend  alors ,  comme  on  sait , 
en  une  gelée,  qui  d^abord  peut  être  mue  de  coté  ou  d'autre  et 
iremblotte  légèrement  par  le  moindre  choc;  on  est  parti  de  là 
pour  appeler  (timeurs  coUoides  certaines  d*entre  elles  qui  ont  un 
conïenu  analogue  à  la  colle-  C'est  ainsi  que  le  nom  d'alhérâme 
a  été  donné  aux  tumeurs  dont  le  contenu  forme  une  bouillie  plus 
ou  moin^  grumeleuse .  rappelant  en  effet  la  bouillie  épaisse  de  fa- 
rine d  avoine  ou  dorge  et  dans  laquelle  la  masse  homogène  ren- 
ferme encore  quelques  yrumeaux  agglomérés. 

Les  expi^essions  iVfiyfjnnna ,  de  meiiceriSf  de  eùlloide  et  A'aihé- 
râme  n'ont  aujourd'hui  encore  rien  de  suranné  et,  dans  te  fait , 
elles  ont  cours;  mais  au  moins  on  a  peu  a  peu  tiré  au  clair  le 
mode  de  production  du  contenu,  sa  composition,  son  mode  de 
formation,  le  développement  de  tensemble  de  la  tumeur^  et  nous 
ne  pouvons  plus  appeler  athévéme  une  tumeur  quelconque  ren- 
fermant un  contenu  pultacé,  par  cela  seul  que  aS-epr;  signifie 
masse  pultacée.  Il  est  des  formes  de  cancer  et  de  caiicroïde  dont, 
à  certaines  périodes  de  leur  développement ,  le  contenu  devient 
alhérômateux  et  prend  Taspect  pultacé;  mais  on  commettrait 
une  grave  erreur  si  Ton  voulait  ranger  au  nombre  des  athé- 
rùmes  cette  forme  de  cancer  (cancer  puttaceus).  Nous  avons,  au 
contraire,  aujourd'hui  une  certaine  espèce,  nettement  délimitée, 
de  tumeurs  auxcjuelles  ce  nom  d^athérôme  est  réservé,  et  quel 
que  soit  le  nombre  des  autres  tumeurs  dont  le  contenu  prenne 
accidefitettemeiii  celte  consistance,  nous  les  distinguons  de  Tathé- 
rôrae. 
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Séparer  ainsi  peu  h  peu  des  choses  semblables  en  appareïiW* 
mais  toutes  dilTëi entes  connue  origine  et  c^mme  importance,  est 
toutefois  une  oi>eration  qui  présente  souvent  de  très-grandes 
diffif ultés  î  aussi  enibrasse-t-éUe  de  trèg^longues  périodes  dans 
rhistoire  de  la  médecine  et  se  continue-t-elle  encore  aujounrhui 
sur  nondire  de  points.  Si  nous  considérons,  par  exemple,  cette 
forme  que  les  modernes  ont  qualifiée  de  colloïde^  nous  voyons  que 
Ton  n  en  a  pas  encore  établi  toutes  les  divisions  ;  on  cherche  encon™ 
le  nombre  d  espèces  que  doit  Tormer  ce  genre  de  tumeur,  simpl^^ 
en  apparence,  et  la  place  que  doivent  occuper  les  entités  résul- 
tant de  cette  analyse.  Nos  connaissances  ne  sont  réelles  et  d'une 
utilité  pratique  qu'à  partir  du  moment  où  nous  avons  un  cancer 
colloïde,  un  enchondrôme  colloïde  et  une  tumeur  colloïde  du  tissu 
connectif,  toutes  dénominations  où  colloïde  est  un  adjectif.  Aussi 
longtemps  que  nous  ne  savons  rien  de  plus  si  ce  n'est  que  la  t 
meur  a  ime  consistance  gela  fini  forme  et  qu'elle  doit ,  pour  ce  moti 
^tre  appelée  eoltoklt*^  aussi  longtemps  nianciiions^nous  de  toute 
donnée  pratique  et  ignorons-nous  Timportance  que  la  tumeur  a 
pour  le  malade.  Il  ne  suffit ,  en  aucune  façon ,  d  établir  de  telles  res- 
semblances extérieuœs  ,  qui  résultent  de  la  consistance  comparée 
h  celle  d'auti^s  objets  connus.  Cessence  de  la  tumeur  ne  gagne 
rien  à  ce  que  telle  chose,  étant  très-dure,  ait  été  jadis  appelée 
sqiiîrrhe on  que  telle  autre,  moins  dure,  soit  un  stéatôme^.  Ce  que 
les  anciens  appt?laient  dans  rutérus  un  stéalôme  est  tout  diffé- 
rent de  ce  qu'ils  appelaient  stéatôme  dans  un  nerf;  Tidée  de 
squirrhe  a  embrasstî,  a  di(Térenlcs  époques,  des  choses  si  diffé-  , 
rentes,  depuis  de  simples  indurations  jusqu'à  de  véritables  canceEl^| 
qu'on  a  lait  un  progrés  des  plus  importants,  en  bornant  le  noi^^ 
de  squirrhe  à  une  forme  déterminée  du  cancer.  Jadis  le  squirrhe 
et  le  colloïde  étaient  chacun  une  entité  particulière,  aujourd'hui 
nous  avons  un  cancer  squirrheux  et  un  cancer  colloïde,  ^M 

Plus  tard ,  avec  beaucoup  de  raison,  on  a  avancé  d'un  gratî^^ 
pas,  lorsque  1  on  consentit  à  reconnaître  les  analogies  que  cer- 

*  Dans  le  principe,  lealéatiïmâ  &*  appliquait  évidemment  â  une  lumcur  cnkplée  râmptie 
fie  çraissc,  c:ir  il  est  toujours  en  parallèle  ftvec  IVithérôme  et  le  meîicerh  (cpr,  Galen., 
De  fum.  pritt.  nai.^  cap.  5,  âhth.  nieéendit  lib.  1*,  cap.  12).  Plus  tartl  ou  a,  au  con- 
traire^ dèsi^nC'  aiuEi  certaines  formes  de  tumeuri  lolidci,  par  exemple  le  fibrOme  cutané, 
l'ustéo&arcdmef  le  nevrôme,  eu  un  mot  des  tumeurs  solides  présentant  une  eontîstai 
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vaient  avec  certaines  pariies  du  corps.  En  don- 
oant  à  ces  tumeurs  des  noms  qui  rappellent  les  parties  analogues 
du  corps,  on  corameoça  ainsi  à  entrer  lUins  la  voie  d'une  conce|>- 
tion  el  d'une  désignation  plus  compréhensilile.  Lorsque  1  ou  re- 
Jtianjiia  qu'une  forme  de  tumeur  cousistatt  en  tissu  graisseux  et 
qu'uti  rappela  tumeur  graisseuse,  on  éUfcblit  par  cela  mèuie  le 
rap]jarl  ioimédiat  du  tissu  graisseux  normal  et  de  la  tumeur  grais- 
seuiie  de  formation  pathologique  nouvelle.  Lorsque  I'oû  eut  la 
couviction  que  la  sur  lace  du  corps  est  recouverte  d*uue  couche 
cornée  depiderme,  ce  que  Fou  ignorait  auparavant,  on  comprit 
saûs  peine  que  les  excroissances  cornées  de  la  peau  n'étaient  à 
coDâidëi'er  (jue  comme  des  «  reproductions  »  ou  des  imita  lions  de 
tepîdenne  qui  les  avait  produites.  On  progressai  .ainsi  pas  a 
pa^  et,  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  un  chirurgien  ,  savant  anato- 
iniste  5  Alïernethy,  avançait  que  certaines  tumeurs  sont  iden- 
tiques à  des  parties  composées  du  corps.  Sans  prétendre  toule^ 
fois  à  Fidentilé  absolue  du  tissu,  il  parla  d'un  sarcome,  ana- 
logue au  pancréas  ou  à  la  glande  mammaire^,  rapprochant  ainsi 
k^  formes  composées  des  tumeurs,  des  parties  composées  du 

Alais  toutes  ces  recherches  n'amenèrent  a  aucun  résultat  va- 
lable et  durable,  parce  qu'il  y  manquait  la  base  sur  laquelle 
Minilc  de  telles  recherches  peuvent  être  faites ,  la  connaissance  des 
lissus  du  corps  humain  et  do  leur  dëveluppenient  (histologie  et 
eiîihrjolugie).  La  comparaison  avec  certains  tissus  ne  put  se  faiiB 
que  lorsque  Bichat  eut  fondé  Fana lomie  générale*  Mais  les  tissus 
de  Bichat-  ne  sufilsaient  pas  encore  pom*  servir  de  hase  k  letude 
réelle  des  tissus,  en  ce  qu*ils  sont  fondés  eux-mêmes,  ix}ur  la 
plupart,  sur  des  propriétés  extérieures;  ils  sullirent  aussi  |k^u  a 
ce  but  que  Tembryologie  de  Ualler  et  de  John  Hunier  a  {)eu  jeté 
de  lumière  sur  rhistogénie» 

Ce  nest  qu'après  que  1  école  de  Dôllînger  eut  produit  une  série 
de  ^cherches  qui  frayèrent  la  voie  de  Thistoire  du  développe- 
ment, et  qu'ensuite  grâce  a  Schwann  et  à  Joh.  MûHer,  les  élé- 
ments les  plus  fins,  aussi  bien  des  tissus  que  des  tumeurs,  ont 

'  J,  Ab^rnelhy,  MtdkinUûke'-chirurgmhe  Bti^mhlHttgen  ^  traduit  «n  aLlomand  pir  I. 
K  Meekel  HaUê  ISOi»,  p*  U,  H, 
*PothQL  celiHt,t  trad.  k&nç,^  p,  S5. 
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été  l'objet  des  recherches  scientifiques  ;  depuis  lors  seulement , 
et  quoique  bien  moins  rapidement  qu'on  ne  l'espérait  et  qu'on  ne 
ne  s'y  attendait  au  début,  on  est  arrivé  peu  à  i3eu  à  une  connais- 
sance à  peu  près  complète  des  tumeurs ,  pour  édifier,  à  peu  de 
chose  près  au  moins,  une  classification  basée  sur  l'anatomie  et 
le  mode  de  développement.  Je  dis  à  peu  près  complète,  car  au- 
jourd'hui encore  il  est  quelques  espèces  qui  nécessiteront  des  di- 
visions ultérieures  et  pour  lesquelles  des  observations  plus  exactes 
et  plus  approfondies  permettront  seulement  d'établir  le  parallèle 
entre  le  développement  de  la  tumeur  et  les  tissus  normaux. 
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Homoloifle  et  ln^térola^Ie  tien  t-uAieurB. 

OénftiAtJon  hiatûlogîque  ûe&  tumeurs.  SarcijmG.  Néoplasmes  accidentel  et  formation» 
mi  cent  ris.  PariisKisriK^  :  les  tumeurs  coiiâtitiTt-ûâ  commis  des  e  n  te  2if  aires.  Acéplralo- 
e|ttei.  Bomèopl»sie  et  hétéropUsie*  Subslânces  eu  plastiques  et  caco  plu  clique».  Division 
relative  au  système  vasculaire  i  tumeurs  a  dreulation  péripliériijue  et  centrale.  He* 
chercher  chimicîues  :  substances  spécifiques  iinalogues  aux  fcrm<^iits.  Examen  mî- 
croKopique  :  dlémeats  spécifiques.  Le»  tumeurs  comme  parties  du  corp?^  fiélkjLLion 
plus  eaticte  de  riiotaologic  et  de  rhétérologic.  Utilité  pratique  de  celte  distinction. 

J'ai  cherché ,  dans  la  dernière  leçon,  k  montrer  que  toute  ton^ 
naissance  exacte  des  tumeurs  ^  doit  l'eposer  d'abord  sur  des  don- 
nées précises  anatomo^génésiques,  comme  cela  se  fait  dans  les 
autres  branches  des  sciences  naturelles  organiques.  J'ai,  de  plus- 
montré  comme  quoi  cette  science  s  est  fait  jour  depuis  qu*ont 
été  fondées  l'anatoniie  générale  et  Tembryologie  et  que  les  prin- 
cipes de  rhïstologie  ont  été  posés.  Jusque-là  on  se  contentait  d'or- 
dinaire des  coraparaisotis  les  plus  grossières  lors<^iu'on  en  faisant 
entre  la  substance  des  tumeurs  et  celles  de  quelque  partie  du 
corps  ;  OQ  se  bornait  en  général  à  séparer  les  tumeurs  tout  h  fait 
dures  et  celles  qui  étaient  complètement  ou  à  peu  près  liquides; 
quant  k  toutes  les  tumeurs  intermédiaires,  formant  la  grande  classe 
des  tumeurs  molles,  on  les  désignait  sous  le  nom  de  sarcome  (tu^ 
meurs  charnues),  expression  dénuée  de  sens  précis  et  tombée  de- 


*  U  gat  Â  remarquer  ici  particulièrement  que  les  considérations  enlises  dans  cette  jeçcrn 
el  celles  qui  le  seront  dans  ks  trois  suivantes  se  rapport  eut  surtout  aux  espèces  nôo- 
pksU^UâS  (p$eudtiplasinof)  et  qu^etles  n'épuisent  par  conséquent  pas  toute  b  question , 
qui  tert  compiùtéc  par  la  sixième  tcçon. 


Ifi  DfîtJXlîîME  LEÇOJN. 

puis  cette  èpocjue  en  discrédit;  saiTÔme  vuuiaît  simplemenl  dire 
que  la  tumeur  avait  une  certaine  analogie  avec  ce  que  l'on  enten- 
dait par  chair.  Mais  si  Ton  voulait  appeler  chair  tout  ce  qui  est 
mou  dans  le  corps,  le  champ  de  la  comparaison  serait  lar.ye,  et 
ainsi  s'explique  aussi  l*inimense  étendue  qu'a  atteinte  la  série 
dos  sarcomes. 

Lorsque  Ton  eut  séparé  les  différents  tissus,  autant  que  cela 
pouvait  se  Faim  sans  procédera  l'examen  plus  minutieux  des  par- 
ties élémentaires  qui  les  composent*  Tétude  des  tumeurs  lit  un 
pas  important  ;  pour  un  grand  nombre  d'entre  elles,  reflfel  lut 
dtîcisif.  Bichat  lui-même  ne  nous  a  laissé  que  de  très-courtes 
leçons  danatomie  pathologique  générale;  mais  celles-ci  ren- 
ferment déjà  les  princîjies  de  la  doctrine  qui  a  prévalu  ensuite 
[x*ndant  près  d'un  demi-siècle  et  qui  n'a  été,  que  je  sache,  plus 
nettement  fonnulée  que  par  Dupujtren*.  On  divisa  alors  les  tu- 
meurs en  deux  grandes  classes  :  celles  qui  sont  analogues  à  des 
tissus  connus  du  corps  et  celles  qui  seujblent  présenter  une 
structure  [iarticulière ,  dilTérente  par  leur  nature  et  leur  structure 
des  tissus  normaux  du  corps.  Les  premières  formaient,  avec 
d'autres  néoplasmes,  une  classe  qui  comprenait,  d*après  la  ler- 
minologie  française,  les  formations  nouvelles  aceidentelles.  Les 
autres  s'appelaient  les  productions  sni  yenem,  et  on  revint  à  l'idée 
de  Harvey  ^,  que,  semblables  à  des  productions  parasites,  comme 
on  les  i^ncx>ntti3  dans  le  règne  végétid  ♦  elles  se  développent  sur  le 
corps,  y  ont  leur  existence  propre  et  vivent  indépendauiment 
du  c^rps  auquel  elles  adhèrent. 

L'idée  de  h  jiatnre  parmitaire  de  quelques  tumeurs  a  fait  pen- 
ser h  plusieurs  médecins  que  leur  vie  propre  avait  une  signiti- 
cation  plus  large  qu'où  ne  le  reconnaissait  en  ne  considérant  les 
tumeurs  que  comme  des  parties  du  corps*  On  alla  jusqu'à  croire, 
dans  les  tumeui's.  à  desèlœs  d*ungem^e  particulier,  rapfielant  celui 
des  entozoaia^s;  il  y  a  même  eu  des  savants  très-experimentés  qui 

'Bulkiin  df  rÉi:oie  de  médtcim  de  Paru,  m  Xlli  {iîn\ ,  u^  H,  p.  Il-17> 
*  Guiïehii.  Harvpy  ^  E^téniilatimitit  de  Qtntraiiône  animaiium*  AitisteL.  i651 ,  p,  111)^ 
Aprùs  avoir  traUé  de  la  vie  iiulonomiquc^  de  Tovule ,  il  cgiilinue  ni  mi  :  Ad  hum  fmriter 
fModiun  vtvmnt  funifi  arbi^mm  et  ptttntif  tnpftrreêCtntfB,  Quimiiani  ei^^fimur  mrputa 
in  eorpùrièm  nùthtx  mncroâ^  mrcuses^  meittferiét»  aUmque  id  genut  îumort»^  quoài 
pmpria  anima,  vtgttaùva  nutriri  etcrtêuere,  dum  interta  genuifim  parte*  iJctmuantur 
fi  marce^tcnnt. 
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tînreiil  les  tu  meurs  pour  devrais  ciitozoaires  et  particulLèrement 
pour  des  hjdatides  {iiiî  se  reiitplissaient  plus  tard  et  où  la  substance 
de  la  luujeur  apparaisj^ait  à  la  place  du  liquide.  G  est  ainsi  que* 
dans  notre  siècle,  deux  médecins  anglais,  Adaras*  et  Baron - 
(et  sur  plus  d'un  point  des  observateurs  fran*,*ais  se  sont  ralliés  à 
eux),  ont  rangé  toute  une  série  d  espèces  de  tmneurs  dans  la 
catégorie  des  productions  entozoaires.  On  comprend  T importance 
que  pouvaient  pœndre  de  telles  théories,  en  se  rappelant  qu'à 
cette  éfxîque  toute  une  série  de  productions,  qui  avaient  été  au- 
pai^avant  regardées  coumie  des  tumeurs  ou  kystes,  fut  reconnue 
comme  de  vrais  enlozoaires,  Lurscjue  Ton  apprit  à  distinguer 
tes  tumeurs  cysliques  et  enkystées  (lumores  ajHlki)  des  vers  ces- 
todes  {i^niozoa  aptka) ,  il  était  naturel  que  Ton  restât,  un  certain 
temps,  dans  le  doute  sur  les  limites  réelles  t[ui  séparent  ces  deux 
productions.  Pour  une  certaine  catégorie  d'entre  elles  (les  cysti- 
cerques,  les  échinocoques ,  les  cœnures),  on  avait  reconnu  que 
c'étaient  réellement  des  animaux  vivants,  bien  (pfon  ne  pût  dis- 
tinguer d  abord  chez  quelques^-uns  ni  té  te  ni  organisation  spéciale  ; 
ces  derniers  furent  compris  sous  le  nom  iïaeéphalocysles.  Alors 
pouvait  surgir  Tidée  que  d'autres  kystes  ou  poches,  dont  on  n'avait 
pas  encore  reconnu  ia  nature,  fussent  aussi  de  semblables  acé- 
phalucystes  qui  avaient  leur  vie  prapre  et  existaient  conmie  des 
parasites  dans  le  corps,  et  Ton  arrivait  aisément  à  ridée  que 
dans  rintérieur  de  telles  vessies  il  se  forme  de  la  chair  par  une 
organisation  progressive,  et  que  même  certaines  tumeurs  plus 
solides,  dont  la  nature  était  très^diffîcQe  a  concevoir,  ne  sont 
dans  toute  leur  épaisseur  que  des  productions  entozoaires^. 

Toutes  ces  manières  de  voir  procèdent  du  point  de  vue,  en 
lui  très-juste,  du  panmliiime  ^  ^  dont  la  itémonstration  est  facile 
par  l'observation  comme  aussi  par  la  théorie  et  sur  lequel  je  re- 

*  AdsmSi  On  thé  cancsrou^  breûsi.  Londoii. 

•  Dan»  roîivraf  c  qu'il  publia  plus  tard  [Bdineationa  tîf  the  orifjin  and  progress  ùf  va* 
rtoîa  chanijejt  ofsitruvture  whwh  accur  in  man  ntul  nome  of  the.  mférior  animah.  Lond» 
lâ2S,  pt  1  ît).  Baron  a  toutdob  jim  uei  point  de  vue  [dus  étendu ,  ^tï  ce  qu'il  laissa,  sans 
là  résoudre*  la  quralion  de  h  nature  animale  de»  hydatidcs  d*tjù  il  faiiait  dériver  b» 
tubercules  et  d'autres  tumeurs. 

■  Celte  opinion  a  une  valeur  historique  parlîculière  en  ce  fiu*clle  sert  de  baiiê  à  t4 
ihéûfite  tt  souvent  citée  de  Hod{;ktn  sur  la  nature  cystiqye  det  diverses  tumeurs  du  cancer* 
La  Uièurie  de  Bokil^nsky  cLlc-méme  sur  les  k^»t4!6  et  les  tissus  aréolaires  ne  doit  peut- 
@tre  Bén  existence  qu'à  ces  précurseurs. 

*Pùlk.  celluî.,  tratL  franc.,  p,  387 
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viendrai  spéciaienient.  Mais  Terreur  a  été  de  remonter  aussitôt 
à  des  espèces  animales  particulières  pour  expliquer  l'indépen- 
dance qui  n'est  toujours  que  relative  des  tumeurs,  et  on  en  acquit 
bientôt  la  conviction ,  en  pénétrant  plus  avant  dans  la  connais- 
sance exacte  de  leur  structure  intime.  En  tous  cas,  tous  les  ob- 
servateurs étaient  d  accord  pour  reconnaître  qu'un  grand  nombre 
de  tumeurs  sui  generis  ne  répondaient  pas  aux  parties  du  corps 
et  avaient  tout  au  plus  une  certaine  analogie  avec  elles.  Les  dé- 
férents obsenateurs  étaient  dans  le  doute  sur  les  bornes  qu'ils 
devaient  assigner  à  cette  catégorie  de  tumeurs.  Bien  que  Laennec 
désignât  encore  un  certain  nombre  de  tumeurs  sous  le  nom  d'eii- 
céphaldide,  parce  que  leur  aspect  extérieur  rappelle  celui  de  la 
substance  cérébrale,  que  Maunoir,  suivant  le  même  principe, 
considérât  les  sarcomes  médullaires  comme  des  accumulations  de 
substance  ner\euse  épanchée,  et  que  bien  après,  Ehrenberg  eût 
dierché  à  établir  l'identité  des  éléments  microscopiques  des  deux 
parts ,  cependant  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  parta- 
geait l'opinion  que  cette  similitude  n'était  qu'extérieure  et  ne 
taiait  pas  à  une  sorte  de  reproduction  de  véritable  substance 
nerveuse.  On  s'arrêta  finalement  à  l'idée  que  bon  nombre  de  tu- 
meurs renrermaient  des  productions  réellement  étrangères  ^  toutes 
particulières. 

On  chercha  alors  à  établir  des  subdivisions  dans  ces  deux 
classes  (les  formations  nouvelles  accidentelles  et  les  formations 
sui  generis),  sui\'ant  que  Ion  avait  des  caractères  particuliars 
pour  distinguer  les  différentes  formes. 

C'est  dans  cette  direction  que  furent  faites  en  particiidier  les 
recherches  des  élèves  de  Bichat  et  de  ses  successeurs,  qui  éten- 
dirent notablement  le  cercle  de  nos  connaissances;  ce  furent 
entre  autres  les  Dupujlren,  les  Ixcnnec,  les  Cruveilhier,  et  l'un  des 
plus  méritants.  Lobstein.  le  célèbre  clinicien  et  anatomo-patholo- 
giste  de  Strasbourg .  qui  •  grâce  à  la  situation  de  l'École  dans 
laquelle  il  professait,  était  placé  entre  la  France  et  l'Allemagne  et 
a  été  le  médiateur  principal  entre  nous  et  nos  voisins  d'outre-Rhin. 
Il  a  désigné  nettement  les  deux  grandes  classes  de  tumeurs,  tout 
en  en  facilitant  la  compréhension  •  alors  qu'il  donna  aux  premières 
le  nom  d'homœoplasie,  en  ce  sens  qu'ici  il  se  forme  des  pro- 
duits identiques  ou  analogues  aux  parties  du  corps,  et  qu'il  appela 
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iei  autres  héiéroplmîe ,  c'est^wlire  qu'il  se  liëveloppe  là  des 
produits  particuliers,  dilTepenls  de  ceux  que  l'eûferme  le  corps 
humain  à  1  état  normal. 

Tandis  qu'on  airivait  ainsi  à  une  sorte  d'uniformité  dans  la  di- 
vision ,  on  s  arrêta  en  général,  pour  cequi  est  de  la  formation,  du 
dé\'eiapj)ement  des  tumeurs,  aux  idées  qui  régnaient  déjà  dans 
les  anciens  temps  de  la  médecine  oi  qui  avaient  surtout  pris  une 
extension  considérable  gi'àce  aux  physiologistes  anglais  depuis 
Hewson,  à  savoir  que  le  suc  nutritif,  lu  Ijinphc  plastique,  sor- 
tait en  cei'tains  [loints  des  vaisseaux  et  donnait  naissance  aux 
produits  de  nouvelle  formation,  Lobstein  fit  un  pas  de  plus.  Il 
croyait  qu'on  devait  distinguer  deux  sortes  de  substance  pro- 
ductrice :  Tune  qui  élait  le  germe  des  produits  homéoplastiques 
et  qui  se  distinguait  dès  Tabord  [>ar  une  composition  meilleure; 
aussi  rapi>elait^il  euplmtique  ;  et  lautre,  douée  dès  l'abord  d'une 
composition  plus  fâcheuse ,  et  quHl  appelait  pour  cette  raison 
caropiastique  ^.  Cette  étude  se  Irouvait  ainsi  tiansportée  natu- 
rellement en  plein  domaine  de  la  pathologie  humorale;  car, 
en  i-evenant  tinalemeiit  au  sang  et  aux  sucs  plastiques,  oo 
était  en  réalité  dans  le  domaine  de  lancienne  pathologie  hu^ 
morale,  et  le  développement  et  la  nature  particulier^  des  tumeurs 
retomba  sous  la  déj)endance  des  sucs  fournis  pas  le  sang,  qui 
devait  plus  ou  moins  les  rentérmer  préformés,  Lobstein  a,  il  est 
rai,  restreint  fortement  cette  opinion  basée  sur  la  pathologie 
imorale ,  en  ce  qu'il  y  a  introduit  la  doctrine  de  la  force  for- 
matrice^ telle  que  Blumenbach  lavait  tbnuuléei  mais  on  ne 
saurait  nier  que  ce  ne  soit  qu'une  interprétation  philosophique 
el  que  toute  la  théorie  ne  repose  an  réalité  sur  les  données 
de  Thumorisme* 

En  Allemagne  aussi  Ton  a  suivi  la  même  direction^  en  rap* 
prochant  une  partie  des  tumeurs  des  tissus  normaux  et  en  en 
distiuguant  les  autres.  Les  partisans  les  plus  fen^ents  de  la  doc- 
trine française*  tels  que  Heusinger^,  aujourd'hui  encore  profes- 
seur a  Marbm^g,  et  J.  Fr.  MecLeP,  ont  admis  celte  division 
conune  se  comprenant  par  elle-même;  le  premier  et  le  plus  Lm- 


'J.  F.  Lobstein,  Tfûité  d'anaL  paîkolofj.  rorii  5Sï9,  L  \,  p,  S6S,  473. 

■C.  F.  Heusinger*  System  dcr  Uistohgir.  Eiacnach  184Î,  l,  p*  SB. 

*J   F.  Meckel,  ftamhudt  der  pathot.  AmUmnie,  Leipxig  I SI 8,  II,  î  »  p.  115. 
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portant  probli^me  dont  its  lui  demandaieni  la  solution  était  d*éta- 
blir  aussi  positivement  que  possible  les  preuves  de  ridenlité  des 
formations  homéoplastiqucs  avec  les  tissus  normaux  ;  ils  n  arri- 
vèrent pas  à  pénéli'er  plus  avant  Tessence  de  1  hëtéroplasie.  Un 
seul  obsciTateur,  que  je  sache,  nia  celte  différence  :  Fleisch- 
jnann  ^  prétendait  no  voir  dans  les  tumeurs  tjue  des  <<  reproduc- 
tions des  parties  organiques  normales  de  ca  même  corps  dans 
lequel  elles  se  développent  et  persistent,  n  II  chercha*  entre  autres^ 
à  démontrer  ([ue  certains  polypes  des  muqueuses  étaient  des  re- 
pmductions  accidentelles  des  glandes  Ijinphatiques,  Meckel  com- 
battit cette  tentative,  et  sou  autorité  fut  décisive* 

Taudis  cpic  1  école  de  lîichat  se  répaudait  ainsi  dans  une  cer- 
taine mesure  panui  nous,  les  observateurs  anglais  lancèrent  une 
opinion  un  peu  diflerénte  sur  la  question ,  suivant  en  cela  les  idées 
de  John  llunter,  qui  avait  appliqué  à  la  néoplasie  pathologique^ 
les  lois  de  développement  tirées  de  rembryogénie  du  |JOulet- 
11  lant  tout  d'abord  ici  se  rappeler  que^  depuis  Haller,  la  for- 
ma tiou  du  système  vasculaire  était  considérée,  sinon  comme 
le  premier  point,  du  moins  comme  le  plus  important  du  déve- 
loppement embryonaire.  Le  pitnclttm  sa  liens  ^  premier  rudiJiient 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  était,  pour  les  auciens  embryo- 
logîstes,  le  début  de  Torganisation  ;  on  se  figurait  tout  simple- 
ment que  tout  le  développement  ultérieur  était  a  rapporter  à  la 
produclion  de  vaisseaux  dans  le  blastèuie,  vaisseaux  qui  étaieut 
partout  et  toujours  les  pionniers  do  rorgauisatiou,  One  organi- 
sation De  pouvait  se  produire  que  lit  où  existaient  des  vaisseaux 
qui  en  fournissaient  les  matériaux,  a  l'état  soit  de  sang  coagulé 
goil  de  u  lymphe  plastique -^ '«  épanehét%  Cette  doctrine  reposait 
également  sur  l'humorisme,  mais  suivait  uoe  autre  direction* 

Cette  opinion  conduisit  il  une  observation  plus  attentive  de  la 
distribution  vasculaire  et  de  la  richesse  en  vaisseaux  des  diffé- 
rentes tumeurs.  Elle  lut  surtout  admise  par  les  chirurgiens,  pour 
lesquels  la  question  de  la  richesse  vasculaire  d'une  tumeur  et 


*G.  Fkisehumnti ,  Uuhtnnffmm^en,  E  riante  ri  1S15.  |i.  111. 

*Johri  Huiilor,  A  inatise  on  thf  bhnd^  inflammation  arni  gunshoi  wounds,  Lond.  iSll, 
\'ûL  l,  p.  Iflî;  vàl.  U  ,  I»,  56  j  CJ3»  Ever*  ïltjiiii?*  Some  obstmiiions  on  //n*  louxe  curti* 
laytti  foutid  m  jainU.  Tmmtht.  of  liie  toûtety  /or  Itte  imprtfvnmeHt  of  médical  and  tAî- 
Turgiatl  kiiowkdgti.  Lond.  17Û3,  ji.  î*0* 
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celle  de  ses  rapports  avec  les  Viiîsseaux  iiormaux  a  une  si  grande 
importance  dans  les  opéraliotis.  On  croyait  qu'il  y  avait  ici  des  dif- 
férences notables,  tant  pour  ce  qoi  est  des  vaisseaux  eiix-mônies 
que  de  leur  connexion  avec  ceux  des  parties  voisines.  Quant  à  l'ap-* 
plication  qui  en  fut  faite  à  la  classification ,  elle  le  tut  surtout  dans 
notre  chirurgie  systématique  allemande,  et  la  meilleure  preuve 
s'en  trouve  dans  les  leçons  de  Taneien  directeur  do  la  Charité  ^ 
Kluge*;  d  après  lui,  une  partie  des  tumeurs  se  distinguaient  par 
leur  vitalité  péri  plier  ique.  c'est-à-dire  par  une  circulation  périphé- 
rique, et  Tautre  par  un  foyer  vital  central  ou  eîrculalioti  centrale. 
Pour  les  premières,  le  système  vasculaire situe  à  la  periphcrie  de 
la  tumeur,  dont  il  formait  en  quelque  sorte  une  enveloppe^  don- 
nait lieu,  vers  fintërieur  de  la  tumeur,  à  un  produit  de  sécrétion 
plus  ou  moins  organisé,  plus  ou  moins  mobile,  peu  tH?trc  même 
tout  a  fait  liquide.  Telle  était  la  classe  des  tumeurs  dites  enkys- 
iées^  qu'on  étendit  tellement  qu  on  y  rangea  non-seulement 
rhygroma,  rathérômeet  le  meliceris,  mais  encore  ceitains  stéa- 
tàmes  el  lip(^*mes,  qui  présentaient  peu  ou  point  de  vaisseaux 
dans  leur  épaisseur,  tandis  qu'à  leur  périphérie  on  trouvait  un 
riche  ix^seau  sanguin  et  une  enveloppe  membraneuse  assez  épaisse* 
On  avait  une  opinion  tout  opposée  sur  les  tumeurs  xolides.  dans 
lesc[uelles  les  vaisseaux  occupaient  l'intérieur  même  de  la  tumeur, 
s'y  distribuaient  et  y  entretenaient  une  circulation  active,  comme 
c'est  le  cas  pour  les  squirrhes,  les  polypes^  les  verrues  et  sur- 
tout pour  les  tumeurs  sanguines  spongieuses  (fungus  hœmaiodes), 
qui  ont  été  lobjet  de  tant  de  discussions.  Ces  tumeurs  s'ac- 
croissent, disait-on,  du  centre  vers  laperiphérie  ;  elles  se  morti- 
fient d'abord  ïi  la  périphérie,  parce  que  le  courant  vital,  venant 
du  centre,  y  est  à  son  minimum. 

Mais  aussitôt  surgit  Tidée  que  ces  vaisseaux  n^étaîent  pas  en 
connexion  permanente  et  en  libre  communication  avec  les  vais- 
seaux du  corps;  au  contraire,  les  vaisseaux  de  la  tumeur  sem- 
blaient être  issus,  comme  quelque  chose  de  tout  individuel,  de 
la  substance  organique  exsudée  »  de  même  que,  dans  Fembryon 
du  poulet,  Varea  imscuhsa  se  forme  de  toutes  pièces  aux  dépens 


"  Ces  Uçons  se  trouvent  recueiltie^  dans  la  dissertntion  de  G.  A.  F,  H  Aise  (De  fungo 
medutîari.  Berlin  1S34)  et  dint  un  compte  rendu  M  Betftchler  [Buii'B  M^gamn,  L  XVÏ, 
lîvr.  i,  |(.  191,  111}. 
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de  la  substance  préexistante  *  ;  il  se  serait  développé  ainsi ,  de 
toute  pièce,  dans  la  tumeur,  un  cœur  et  une  circulation  indé- 
pendante ,  qui  plus  tard  pourraient  entrer  en  communication 
quelconque  avec  l'ancienne  circulation.  Le  système  vasculaire 
ainsi  produit  était,  pensait-on,  «  interposé  entre  les  terminaisons 
du  système  vasculaire  des  parties  atteintes ,  comme  le  système 
de  la  veine-porte  Test  entre  les  terminaisons  des  artères  abdomi- 
nales et  la  veine-cave  inférieure.  »  Tinsiste  sur  ce  point,  parce 
que,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  quelques  observateurs  des 
plus  remarquables  des  temps  modernes  ont  émis  des  opinions 
tout  à  fait  semblables ,  en  certains  points  du  moins ,  et  que  nous 
ne  sommes  pas  encore  aujourd'hui  en  mesure  de  les  considérer 
comme  tout  à  fait  abandonnées. 

On  conçoit  que,  d'après  cette  manière  devoir,  la  texture  in- 
time des  tumeurs  ait  été  d'une  importance  toute  secondaire ,  en 
tant  qu'elle  ne  tenait  pas  aux  vaisseaux  ;  la  question  principale 
était  de  savoir  comment  se  comporte  le  système  vasculaire? 
Cependant,  on  était  édifié  sur  ce  point ,  à  savoir  que,  en  général 
du  moins,  les  tumeurs  à  système  vasculaire  propre  étaient  aussi 
celles  qui  déviaient  le  plus  du  type  normal  ;  le  parasitisme  deve- 
nait par  là  signe  de  malignité,  tandis  que  les  autres  formaient  en 
général  la  classe  des  tumeurs  bénignes  ou  innocentes.  On  voit, 
d'après  cela ,  que  dans  cette  théorie ,  comme  dans  celle  qui  a  été 
exposée  par  nous  avant  elle,  l'une  des  classes  correspond  plus  aux 
tumeurs  dont  les  éléments  sont  analogues  à  ceux  du  corps ,  et 
l'autre  à  celles  dont  les  parties  constituantes  ne  rappellent  pas 
celles  du  corps  ou  ont  une  nature  propre  tout  individuelle. 

Si  l'on  considère  que  depuis  longtemps  la  plus  grande  partie 
des  tumeurs  qui  appartiennent  a  cette  dernière  catégorie  sont 
regardées  comme  étant  l'expression  en  général  d'une  altération 
profonde  du  corps  et  en  particulier  d'une  altération  étendue  de 
la  masse  sanguine,  d'une  cacocht/mie,  d'une  dysrrasie  particu- 
lière, on  comprendra  facilement  que  ces  recherches  confirmaient 
de  plus  en  plus  l'opinion  que  nous  avions  afliuiv  à  quelque 
diose  de  tout  à  fait  extraordinaire ,  h  un  acte  luortmle  diamé- 
tralement opposé  à  la  vie  physiologique.  Lorsiju  après  cela,  il  y 

•F.  J.  F.  Meyen,  riitersMckmngêM  iiher  dk  AVifur  jNrmttlMkr  Ostkvtmlste  ûm 
meiueklklten  Kàrpery  nuhmméert  mker  tfeii  Jfori^  itiMf  fiMsràirmMii,  Bcvlin  l$iS«  p.  37. 
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fiTuDe  trentaine  d'années  principalement,  on  s'efforçait  toujours 
davantage  d'ëteodre  la  connaissance  des  tumeurs  par  lapplî- 
cation  du  microscoije  et  des  réactifs  chimiques,  tout  le  monde 
s  attendait  à  ce  que  l'on  arriverait  à  isoler  par  la  voie  de  la 
chimie  certaines  substances,  par  exemple  une  substance  cancé- 
reuse particulière,  une  carcinomatine  ou  quelque  autit*  du  même 

l^nre  ;  on  croyait  aussi  que  robservation  microscopique  four- 
ttirait  des  éléments  morphologiques  spéciaux^  qui  pourraient 
en  7némê  temps  servir  de  signes  diagnostiques. 

Ou  avait  déjà  fait  de  nombreuses  tentatives  par  l'analyse  chimi- 
que, notamment  à  Paris  et  à  Strasbourg;  on  avait  examiné  chî-^ 
miqueraent  toutes  les  tumeurs  possibles;  mais,  malgré  la  collabo- 
ration des  chimistes  les  plus  célèbres,  comme  Thénard,  Vauquelin, 

'lassaigne,  il  faut  avouer  que  le  résultat  de  leui's  efforts  est  resté 
bien  au-dessous  de  ce  qu'on  [Xïuvait  en  attenilre^  même  pour 
Tépoque.  On  ne  savait  pas  encore  poser  les  vrais  termes  de  la 
question.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  Ton  ne  trouva  rien  que 
l'on  put  donner  comme  substance  spécifique^  comme  substance 
particuiièœ  aux  tumeurs;  on  unit  par  arriver  à  la  conclusion 
que ,  plus  la  nature  de  la  tumeur  était  grave,  plus  elle  renfermait 
d'éléments  albumineux;  tandis  que  c'est  précisément  bien  plus 
dans  les  tumeurs  homœoplasttques  que  se  rencontrèrent  des 
substances  particulières  donnant  de  la  gélatine,  des  corps  gras 
particuliers  d'espèces  les  plus  différentes,  tant  liquides  que  cris- 
tallisés etc.  Si  Texamen  des  tumeurs  bénignes  a  conduit  à  plus 
de  résultats  que  celui  des  tumeurs  malignes,  cela  se  conçoit  en 
ce  qu*on  arrivait  à  des  formes  de  tissus  dont  on  connaissait  déjà 
mieux  la  structure  intime. 

C'est  ainsi  que  Ton  concevra  que  même  un  savant  comme 
Rokitanskyi  soit  arrivé  à  ropinion  que  la  substance  caeoplas- 
lique  devait  être  recherchée  dans  Talbumine  même  et  que  Talbu- 
minea  malade  »  était  (irécisément  la  source  des  productions  locales 
les  plus  malignes  qui  se  voient  dans  le  corps.  Joh.  Muller  lui- 
même  a  cependant  soumis  a  la  coetion  et  à  Textraction  assez 
de  tunieurs  pour  ne  pas  arriver  a  autre  chose  qu'à  de  la  gélatine 
et  de  ralbumine. 

Depuis  lors,  on  a ^  en  réalité,  cessé  presque  entièrement  les  re- 

*  C.  Eokitanik^,  Uandhu^  d€r  attgemeimn  pathùï&g.  Amt&mie.  yiUn  1846,  p.  S30. 
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cherches  chimiques  sur  les  tumeurs,  et,  dans  le  fait»  il  n  y  a  au- 
jourd'hui que  peu  de  jalons  d'où  Von  puisse  conclure  k  la  jx>âsi- 
bilité  de  découvrir  des  alcooloïdes  particuliers  aux  tumeurs  dont 
ils  seraient  les  éléments  essentiels.  Bien  plus,  toutes  nos  connais- 
sances nous  apprennent  que  les  substances  douées  des  propriétés 
les  plus  actives  n'ont  pas  une  composition  stable^  qu'elles  sunt  en 
voie  do  transformation,  qu'elles  passent  en  chemin  par  dilTêrents 
stades,  dans  lesquels  elles  [jeuvent  exercer  un  eïïei  différent , 
analogue  aux  ferments  de  toute  sorte.  Pour  ceux-ci  égale- 
ment* nous  nous  contentons,  pour  le  moment,  de  désigner  la 
qualité  de  la  substance? ^  non  pas  tant  d'après  sa  constitution 
chimique  que  d'après  son  activité  spéciale,  de  telle  sorte  que  nous 
ditlercncions  bien  plus  les  divers  ferments  d'après  les  corps  sur 
lesquels  ils  sont  en  état  d'agir  que  d  après  leur  composition  ato- 
mique* Je  ne  veux  par  la  discmdilor  en  aucune  façon  la  voie 
des  recherches  chimiques  appliquées  aux  tumeurs;  au  lonlraii'ej 
il  serait  ceitainement  tiès-ulile  que  ce  travail  fi'U  entrepris  avec 
des  connaissances  approfondies  ;  seulement  je  crois  que  la  re- 
cherche de  substances  S(x?ci(i(iucs  qui  pourraient  être  supposées 
former  des  éléments  (i\eset  peimanents  des  tumeurs,  serait  aussi 
infructueuse*  cpie  si  Ton  recherchait  dans  Tœuf  les  éléments  de 
rhomme  adulte.  Lorsque  Ton  voit  que  les  parties  constituantes 
du  corps  humain  subissent  constamment  de  nouvelles  transfor- 
mations dans  les  changements  continus  do  Tige,  que  l'œuf  est 
formé  d'une  tout  autre  substance  que  le  fœtus,  et  le  fc^tus  de 
nouvéim  de  tout  autre  chose  que  le  vieillard,  il  ne  faut  pas  ou- 
blier, en  considérant  les  tunieui^,  qu'elles  ne  peuvent  pas 
renfermer  toujours  la  m*?me  substance  i)endant  toute  la  durée  de 
leur  existence,  mais  que  ces  substances  varient  singuliei'ement 
dans  les  différentes  périodes  de  leur  développement  progressif  et 
rétrograde  et  qu'elles  peuvent  avoir,  |jeu  après  leur  apparition» 
un  certain  moded'aclion,  qu'elles  perdent  lorscju  elles  ont  dépassé 
cette  époque. 

Quant  aux  éléments  morphologiques,  on  demandait  dans  Tori- 
giûeàvoircoiimient  était  fait  ce  qui  exerçait  une  influence  st  délé- 
tère sur  le  corps  :  et  Ion  rrattendait  rien  moins  des  micrograplie^ 
que  la  démonstmticin  de  cellules  sptk*i tiques  cancéœuse^ï,  sarco- 
mateuses et  tuberculeuses.  On  sait  qu'il  sullil  de  demander  très- 
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tégoriquement  une  chose  pourfpj'il  y  ait  des  gens  qui  se  mettent 
mesure  de  satisfaire  à  cette  demande;  cest  ainsi  que  les 
micrographes  de  répoque,  mus  par  la  uiei Heure  volonté,  se  sont 
laissé  entraîner  par  cette  pression  générale.  On  en  est  alors  ar- 
rivé, dans  le  fait,  non-seulement  k  décrire  des  éléments  spéci- 
fiques^  mais  on  s'est  encore  de  nouveau  efforcé  de  distinguer,  au 
moyen  de  ces  olémeûts  spécifiques,  les  tumeurs  hétéroplastiques 
homœopkistiques. 

Je  dois  obseiTer  à  Tlionneur  tles  micrographes  qu'ils  n'ont  pas 
été  aussi  fautifs  qu^on  le  leur  a  reproché.  Certaines  choses  ont  été 
en  odeur  de  spécificité  parmi  le  public  médical,  quoique  les 

serva leurs  ne  leur  aient  en  aucune  façon  assigné  cette  signifia 
■ation  :  c'est  ainsi  que,  pendant  un  temps,  il  était  de  mode  de 
croire  que  les  corpuscules  présentant  un  prolongement  caudal 
(cellules  fusiforiues)  étaient  des  éléments  particuliers,  spécifiques 
des  tumeurs  cancéreuses,  bien  que 5  à  mon  avis,  on  chercherait 
eH  vain  le  nncroi2:raphe  qui  e  le  premier  avancé  cette  assertion. 
C'était  bien  plulùt  un  dogme  qui  s'était  fonné  dans  la  masse  des 
médecins  et  qui  de  là  est  rentré  dans  la  science;  mais  une  fois 
solidement  établi  du  consentement  de  tous,  il  était  (rès-difficile 
de  l'en  faire  de  nouveau  sortir. 

C'est  en  France  (jue  s'est  rëjjandue  le  plus  complètement  et  le 
plus  vite  la  doctrine  des  éléments  s|>éciriques,  basée,  il  est  vrai, 
d'abord  sur  les  vnes  de  notre  école  allemande  histori co-nalu relie  j 
son  principal  fondateur  fut  Leberl^,  un  élève  de  Scbonlein.  Au 
|ioint  de  \Tie  de  cette  école,  rien  n'était  plus  curœct  qu'une  telle 
opinion.  Aussi  bien  que  dans  les  dilléren tes  plantes  et  les  animaux, 
on  reconnaissait  des  propriétés  pHrticulières  dans  leur  structure, 
m  établissait  en  princijjeqne  chaque  espèce  par ticulicre  de  tumeur 

pœsentait  quelque  chose  de  tout  spécial  et  qu  elles  différaient 
autant  Tune  de  l'autre  qu'une  plante  d'une  autre  plante.  Cela 

conçoit  lorsque  Ton  se  reporte  à  l'idée  du  parasitisme,  qui 
rde  la  tumeur  comme  quelque  chose  de  séparé  du  corps, 
ivec  leipiel  elle  n'aurait  que  des  rapports  extérieurs»  quelque 
chose  qui  aurait  aussi  sa  valeur  indépendamment  du  corps  et 
qu'il  faudiait  considérer  comme  une  nouvelle  création. 

Beaucoujj  d'adeples  de  l'école  de  Paris  tiennent  encore  au- 

*  Lcbert,  Physiùhgie paihol&Qique,  Fans  1345^  t.It,  p.  1^4» 
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jourd'hui  a  celle  clocirine  des  éléments  spécifiques*  qui  a  égale- 
meot  trouvé  en  Angleterre  quelques  partisans.  En  Allemagne, 
elle  a,  dès  le  début,  fait  peu  de  prosélytes,  et  maintenant  elle  est 
tout  à  fait  abandonnée.  Dès  les  premiers  temps  de  ma  carrière 
je  me  suis  moi-même  efforcé  de  combattre  cette  erreur^,  et  je 
crois  que  nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  de  pouvoir  démon- 
trer partout  qu'il  n'existe  pas  de  véritables  éléments  spécifiques 
des  tumeurs  n'ayant  aucune  analogie  avec  les  tissus  normaux. 
Il  suffit  pour  cela  do  ne  pas  oublier  que  la  tumeur,  quelque 
parasitique  qu'elle  puisse  être,  est  toujours  une  partie  du  corps  (jui 
provient  de  celui-ci j,  et  ne  se  développe  pas  isolément  aux  dépens 
d'un  suc  quelconque,  à  une  place  quelconque  du  corps,  par  la  force 
inhérente  à  ce  suc  producteur.  Admettre  un  tel  ilévelopperaent 
f/p  novo  était  possil)le  à  une  époque  où  Ton  croyait  également  que 
les  entozoaires  se  développaient  spontanément  dans  le  corps  aux 
dépens  d'un  liquide  ou  d'une  excrétion»  par  génération  équi- 
voque, alors  que  Ton  n'avait  encore  aucune  idée  de  la  manière 
dont  un  cysticerque  arrive  au  milieu  de  Fabdomen  et  ])eul  s'y  i\6- 
velopper  et  croître,  11  ne  restait  aux  médecins  d'alors  d'autre  opi- 
nion possible  que  de  faire  Bfaftre  les  entozoaires  des  substances 
animales,  soit  des  tissus  eux-mêmes,  soit  du  nmcus  intestinal 
(saburra).  Aujourd'hui  que  Ton  sait  que  les  entozoaires  pénètrent 
toujours  du  dehors  dans  le  corps,  par  une  voie,  souvent  ex- 
traordinaire il  est  vrai,  mais  toujours  natuœlle,  ce  genre  d'ana- 
logie n'est  plus  a  invoquer.  Cela  est  surtout  évident  depuis  que 
nous  savons  que,  dans  un  exsudât  libre,  il  ne  se  produit  aucun 
nouvel  élément;  que,  bien  plus,  les  éléments,  dans  le  corps  lui- 
nïêine,  ont  un  origine  légitime,  de  part  père  et  mère-  (ou  p<jur 
mieux  dire  de  père  ou  de  mère,  car  il  y  a  là  une  parlhénogé- 
nèse),  il  nous  faut  abandonner  conqîlétement  Tidée  qu'une  tu- 
meur puisse  se  développer  dans  le  corps  comme  un  être  indé- 
pendant. Elle  e$t  vue  partie  thi  corps;  elle  ne  lui  est  pas  seule- 
ment contiguë,  mais  procède  de  lui  et  est  soumise  à  ses  lois.  Les 
lois  du  corps  régissent  aussi  la  iumear.  C'est  pourquoi  elle  n'est 
pas  un  objet  d'histoire  naturelle  que  l'on  peut  regarder  comme 
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élranger  aux  éléments  du  corps;  elle  eM,  au  contraire,  à  consi- 
ilérer  comme  renfermée  dans  les  limites  de  œlui-K^i. 

En  partant  de  œ  point  de  me^  on  n'aura  pas  besoin  pour  être 
logique  de  trouver  des  éléments  spécifiques  ;  mais  on  se  dira  que 
le  nombre  des  modes  de  dévelopjienient  des  tumeurs  doit  être 
en  général  assez;  restreint*  De  même  qu'il  ne  viendra  à  Tidée  de 
personne  que  le  corps  humain  pi*oduit  en  lui-même  des  noyaux 
de  cerises  ou  de  prunes,  ou  bien  qu*un  produit  végétal  quel- 
conque procède  d'une  déviation  particulière  de  Torganisme  animal, 
de  même  aussi  il  fout  établir  d'avance  que  tout  ce  que  Tbomme 
produit  sera  toujours  quelque  chose  d'humain ,  et  ce  que  ranimai 
prochiit*  quelque  chose  d*animalî  on  ne  pourra  pas  non  plus  re- 
venir à  ridée  qu'il  doit  procéder  du  corps  humain  quelque  chose 
de  sut  generis,  qui,  génériquement,  difTère  des  parties  du  corps. 
Un  poil  peut  apparaître  et  croître  à  un  endroit  oli  nous  ne  de- 
vons pas  nous  attendre  à  renconti^r  des  poils.  Mais  personne  ne 
pensera  et  ne  croira  qu'une  plume  puisse  pousser  dans  le  corps 
humain.  Dans  le  lait  il  est  chez  Thommc  des  tumeui's  qui  renferment 
des  poils,  et  on  trouve  quelquefois  dans  les  oies  en  les  dépeçant 
des  tumeurs  contenant  des  plumes*  Gela  se  comprend  et  est  inhé* 
rent  au  type  de  Tindividu,  Mais  si  jamais  un  hoomie  engendrait 
une  tumeur  avec  des  plumes,  ou  une  oie  une  tumeur  avec  des 
poils,  ce  serait  une  sorte  de  production  sut  generis,  parce  que  le 
produit  dévierait  du  type  inhérent  à  l'individu.  Le  type  qui,  en  gé- 
ftéral,  régit  le  déœhppement  et  la  fonnalton  de  ^organisme,  régit 
également  le  (léveloppemeni  et  la  formation  des  tumeurs,  11  n  existe 
nulle  part  un  type  différent,  nouveau,  indépendant. 

Ce  que  la  logique  établit  de  cette  manière,  résulte  aussi  em* 
pîriqucment  de  l'observation  immédiate  des  tumeurs  elles- 
mêmes.  C'est  pourquoi  je  nie  qu'il  y  ait  une  hétérologie  dans  le 
sens  dans  lequel  on  Ta  soutenu  depuis  fiichat,  ou  telle  qu'on 
m  Timaginait  déjà  bien  avant  lui^  c'est-à-dire  que  la  tu- 
tneur  se  développât  et  existât  dans  le  corps  d'après  un  plan 
tout  nouveau^  d'après  une  loi  toute  nouvelle.  Je  vais  plus  loin  : 
chaque  espèce  de  tumeur,  quelle  qu'elle  soit,  répond  dans  ses 
parties  importantes  a  des  éléments  du  corps  dont  le  type  est 
connu,  et  la  différence  capitale  des  diverses  tumeurs  entre  elles 
réside  en  ce  que  des  tissus,  normaux  par  eux-mêmes,  apparaissent 
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sous  forme  de  tumeur  tantôt  au  milieu  de  régions  ou  ce  lîssïï 
existe  normalement^  tantôt  en  des  points  ou  on  ne  le  rencontre  pas 
à  Tétat  normal.  Dans  le  premier  cas,  je  dis  qu'il  y  a  komohgie^ 
et  dans  le  second,  hétérotogie^. 

Quand  donc  un  tissu  normal  apparaît  en  un  point  qui 
renfermait  déjk  antérieurement  un  semblable,  alors,  par  consé- 
quent, que  le  nouveau  tissu  est  identique  à  fancien,  que  le  type 
de  la  nouvelle  production  répond  au  type  du  tissu  préexistant, 
dans  ce  cas  le  nouveau  tissu,  la  tumeur,  est  homologue;  lorsqu'au 
contraire,  le  nouveau  type  ne  répond  pas  a  lancien*  lorsqu'il 
dévie  du  type  préexistant,  originaire  et  normal  de  la  région,  alors 
il  y  a  hétérologie,  iVais  celle-ci  «,  elie  amsi\  son  analogue  dans 
le  corps,  seuiemenl  dans  une  autre  partie  que  celle  où  siège  la 
tumeur* 

Le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  oii  un  poiK  par  exemple,  sa  dé- 
veloppe dans  festomacpu  dans  ia  vessie  »  constitue  rhétémiogie  ; 
quand  il  se  forme  de  répiderme  dans  le  cerveau,  c  est  de  Thété- 
rologie.  Malgré  cela,  le  poil  et  Tépiderme  [>euvent  avoir  exacle- 
ment  la  même  conformation  qu'un  poil  quelconque,  occupant 
son  siège  normal  à  la  surfiïce  du  corps  ou  qu'une  couche  épi- 
dermique  h  la  surface  de  la  ijeau.  Ce  n'en  est  pas  moins  Thé- 
terologie  la  plus  franche. 

On  ne  i)eut  donc,  k  mon  avis,  distinguer  les  tumeurs  d'après 
les  tissus,  de  telle  façon  que  les  tumeurs  renfermimt  certains 
tissus  soient  regardées  comme  homœoplastiques,  et  que  celles  qui 
en  renferment  certains  autres,  soient  qualifiées  d*hétéroplas- 
tiques;  tout  au  contraire,  la  même  espèce  de  tumeur  peut  êire^ 
dans  telle  circonstance,  homologue .  et  dans  telle  autre  hétérologue^ 
La  même  tumeur  peut  une  ibis  apparaître  en  un  point  oii  elle  ne 
sera  que  l'expression  d'un  développement  excessif  du  tissu  exis- 
tant normalement  en  ce  point,  et  une  autre  fois  en  un  point 
auquel  ce  tissu  est  tout  à  fuit  étranger  el  oii  son  développement 
est  tout  anormal,  tout  pathologique.  Prenons  un  exemple:  le 
cartilage  peut  former  une  tumeur-  La  tumeur  cartilagineuse  est 
homologue,  non  point  parce  qu*elle  est  formée  de  cartilage,  mais 
seulement  si  elle  provient  de  cartilage,  si  dans  ce  même  point 
il  y  avait  déjà  auparavant  du  cartilage.  Ainsi,  un  cartilage  costal 

*  Paih,  GeUuL,  p.  53 ,  371. 
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peut  être  le  point  de  départ  d'une  énorme  tumeur  cartilagineusa  ; 
c'est  de  rhouiologiep  ^lais  il  peut  aus^ii  se  développer  une  tumeur 
cartilagineuse  dans  le  testicule»  qui  ne  renferme  pas  de  cartilage, 
où  Ton  ne  doit  pas  en  renœntrer  ;  ici  le  même  produit  constitue 
une  hétérologie* 

Ce  sont  là,  je  le  crois,  des  idées  toutes  naturelles  et  tirées  de 
robservation.  On  ne  peut  reprocher  à  ces  dénominations  d*èire 
forcées  en  quoi  que  ce  soit,  L'homologie  et  riiétërologie  ont 
beau  avoir,  pour  moi,  un  sens  dilTéœnt  de  celui  que  lui  don^ 
naieol  mes  prédécesseurs,  je  ne  puis  cependant  l'exprimer  autre- 
ment. Le  langage  a  certaines  bornes  que  Pou  ne  peut  dépasser,  et 
si  Ton  m'a  reproché  de  donner  à  ces  mots  un  sens  inusité,  cela 
est  juste  pour  ce  qui  est  des  termes,  mais  non  pjur  la  compré- 
hension réelle  de  la  chose  ;  car  ces  expressions  n'expriment  un 
fait  que  dans  le  sens  que  je  leur  ai  donné. 

Mais  une  division  semblable  a  aussi  une  im[K>rtance  pratique, 
en  ce  sens  que  les  tumeurs  homologues  rentrent  toutes  en  géné- 
ral dans  la  catégorie  des  hyperplasies,  de  la  simple  hypertrophie 
du  tissu  normal;  elles  portent  donc  en  elles  le  caractère  de  la 
bénignité.  Cette  catétjone  représente  donc  en  masse  ce  que  l'on 
appelle  tumeurs  t(e  honne  nature.  D'autre  part,  Fidée  de  malignité 
s'atlaclie  aussi  en  général  a  l'hétérologie^  seulement  pas  à  ce 
point  que  toutes  ces  tumeurs  soient  également  malignes.  Il  fau- 
drait, dans  cette  catégorie,  établir  une  éclielle  de  malif^niié^  dont 
les  degrés  les  jjIus  inférieurs  correspondent  aux  tumeurs  les 
moîus  malignes,  de  manière  à  pouvoir  peut-être  les  reporter 
aussi  dans  la  séiie  des  tumeurs  de  bonne  nature. 

Une  fois  que  Ton  [x>ssédera  une  division  telle  que  Ion  sache 
que  d'un  côté  se  trouvent  en  grande  majorité  les  tumeurs  qui 
n'ont  aucune  influence  essentiellement  nuisible  sur  le  corps, 
tandis  que  de  l'autre  côté  règne,  dès  Fabord,  un  soup^'on  de 
dangers  on  aura  conquis  les  premiers  principes  d*une  connais- 
mnce  pralif/ue  des  tumeurs  et,  dans  ce  sens,  ce  mode  de  divi- 
sion anatomique,  en  tenant  compte  en  même  temps  du  côté 
génésique,  aura  une  importance  physiologique  et  une  valeur  pra- 
tique immédiate. 
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Pliyelolo0te  ^énéroLle  «les  tuiU^tii*»* 

aîotJB  diverses  îles  observateurs  sur  ThétérolagLe,  Les  adversairos  de  U  spéciflDité  des 
tèmcnU  des  lumeurs,  ComimruLsoii  avec  les  praduîtii  inJlammiitatres.  Étiolo^te  des 
tumeurs  :  cause  Locale ,  [ïrédisiio^vitirin ,  dyseraaie.  Con^UtuUonivIîsine.  E^récept«s  ite 
p^iKologiê  humcirale.  Mulliplicité  :  exosto^ea,  cancers ^  verrues,  ItpÔme».  ta  dyscrdsie 
coninie  pîiénomène  deut^^rupaUiique^  Prapagati^jn  par  Les  vabseaux  sanguins  ei  L>m* 
phaliqties.  La  nodesité-Tnére  comme  fojer  d'infecliiin.  La  tu  tueur  roinmc  organe  de 
sécrétion.  Let  nedoftités  secondaires.  Eruplions  (aïeules.  Récidive  et  généralisation* 
Développement  pnr  fpyers;  formation  des  nodosités  accessoires  :  Infection  du  voisinage. 
Celiuie^  comme  modes  de  transport  de  T infection  i  dissémination. 

Je  me  suis,  la  dernière  lois,  arrèlë  dans  les  considéra  lions  que 
Je  vous  présentais  sur  l'homologie  et  sur  rhétérologie,  au  mo- 
menl  ou  j'allais  développer  mon  opinion  personnelle  :  d'après 
moi,  dans  Thamologie ,  le  néoplasme  doit  être  formé  d'après  le 
type  de  son  point  d  origine  ou*  pour  être  plus  précis,  du  tissu- 
mère  {matrix)  dont  il  provient;  au  contraire,  il  y  a  hétéro logie 
lorsque  le  nouveau  produit  diffère  du  type  de  la  matrice  dont  il 
procède,  le  crois  que  cette  manière  de  voir  applanit  les  grandes 
dillicultés  contre  lesquelles  se  sont  brisées  avant  nous  toutes  les 
tentatives  qui  avaient  pour  but  de  démontrer  morphologiquement 
riiétërologie  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Plusieurs  de  nos  meilleurs  observateurs  étaient  depuis  long- 
temps arrivés  à  ce  résultat  que,  dans  la  disposition,  dans  la 
structure,  dans  les  éléments  des  tumeurs^  il  n'y  a  rien  d'absolu- 
ment dillerent  du  type  du  corps,  en  un  mot  rien  d'hétérologue. 
Personne  ne  s*est  exprimé  a  ce  sujet  plus  nettement  que  Jean 
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Mûller  *  il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans;  il  établit,  avec  une  précision 
remarquable,  qu'il  n'y  a,  en  général,  rien  d'hétérologue  dans  la 
structure  de  ces  néoj)lasnies ,  qu'en  particulier,  les  formes  des 
éléments,  même  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  sont  analogues 
à  celles  des  éléments  normaux  du  corps,  ou,  comme  il  dit,  ré- 
pondent à  des  formations  embryonaires ,  c'est-à-dire  aux  élé- 
ments en  voie  de  développement,  mais  qu'il  ne  se  produit  rien 
d'hétérologue  à  côté  de  ces  éléments  analogues  aux  anciens  ou 
aux  éléments  embryonaires. 

Si,  déjà  alors  que  l'on  conmiençait  à  peine  à  soumettrc  les 
tumeurs  à  une  analyse  microscopique  plus  approfondie,  une  telle 
proposition  a  pu  être  énonœe  avec  autant  de  netteté,  on  aurait 
dû  s'attendre  à  voir  plutôt  résolue  la  question  de  l'homologie  et 
de  l'hétérologie.  Mais  c'est  préciséujent  après  Mùller  qu'est 
venue  la  période  où  la  théorie  des  éléments  spécifiques  a  été  le 
plusénergiquement  défendue  et  s'est  le  plus  rapidement  répandue. 
Ceux  qui  se  refusaient  à  admettre  des  éléments  spécifiques,  se 
trouvaient  dans  une  position  quelque  peu  difficile ,  en  ce  que, 
tout  en  tenant  bon  sur  le  point  capital,  sur  la  nécessité  de  baser 
une  division  et  de  difféi-encier  les  diverses  tumeurs  en  particulier 
d'après  le  point  de  vue  anatomique,  ils  ne  pouvaient  pas  bien  dé- 
couvrir ce  qui  devait  servir  de  critérium  pour  placer  certaines 
tumeurs  dans  l'une  ou  l'autre  catégorie.  Mûller  dit  tout  simple- 
ment qu'il  fallait  étudier  à  ce  point  de  vue  les  différentes  tumeurs, 
réunir  des  faits  d'après  lesquels  on  déterminerait  la  bénignité  ou 
la  malignité  de  chaque  forme  particulière.  Il  ne  se  laissa  en  gé- 
néral pas  du  tout  aller  à  chercher  des  critériums  généraux  qui 
permissent  de  déterminer  d'avance  si  une  tumeur  appartenait  à 
l'une  ou  l'autre  catégorie,  pas  plus  qu'il  ne  rechercha  le  motif 
pour  lequel  elle  serait  maligne;  il  pensait  au  contraire  qu'il  fallait 
réunir  des  caractères  qui,  résultant  de  l'observation,  permissent 
d'établir  la  malignité  de  chaque  forme  particulière,  comme  on  le 
fait  pour  chaque  plante  vénéneuse  en  particulier.  Malgré  cela, 
il  divisa  les  tumeurs  en  cancéreuses  et  non  cancéreuses,  les 
unes  qui  étaient  de  mauvaise  nature^  les  autres  qui  ne  l'étaient 
pas. 

*  Joh.  Millier,  Vther  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwulsle. 
Berlin  1838,  p.  8. 
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D*autre  j^art ,  il  est  aisé  de  comprendre  conuBent  des  hommeiî 
h  principes,  une  fois  arrivés  à  la  pei'suasion  qu'une  Uinieur  ne 
renferme  en  elle  rien  d'hétérologue,  n'avaient  qifun  pas  à  faire 
pour  ranger,  sans  plus  ample  inforiué,  la  formation  tout  entière 
tlaos  le  cadre  d'autres  pix)cessus  pathologiques.  Dans  tous  ces 
eas^  où  le  corps  produit  souvent  très-rapidement  des  masses 
considérables  de  tissu  nouveau,  et  cela  ëvidemmenL  par  un  ac- 
croissement d'activité  formatrice,  il  doit  y  avoir  une  incitation 
particulière  a  une  telle  activité  j  un  principe  irritant;  par  consé- 
quent le  processus  est  de  nature  irritative,  et  on  arrive  facile- 
ment à  conclure  que  toute  la  série  de  ces  phénomènes  est  a 
raoger  k  côté  des  autres  processus  irrita  tifs. 

Toutefois^  [personne,  dans  ces  derniers  temps,  n'est  allé  aussi 
loin  que  John  Burns*?  qui  décrivit  le  fongus  médullaire  comme 
une  inllammation  spongoïde;  de  même,  il  y  a  quelque  quai*ante 
ans  à  peine,  Técole  physiologique  en  France  et  surtout  Broussais^ 
lui-ni^me  ne  considéraient-ils  pas  encore  les  tumeurs  comme  une 
forme  d^inflammation  chronique  et  ne  préféraient-ils  pas  rayer 
complètement  les  noms  propres  aux  tumeurs,  pai^ce  que,  par 
exemple,  on  ne  pouvait  distinguer  un  squirrhe  d'une  induration 
itiflammatoire  et  qu'il  n'y  avait,  par  conséquent,  aucun  motif  de 
faire  du  squirrhe  une  espèce  particulière?  Cari  Wenzel-^  arriva  h 
peu  près  aux  mêmes  résultats  en  identifiant  complètement  le 
squirrhe  et  Tinduration  et  en  considérant  le  carcinome  comme 
rinflammation  siégeant  dans  des  parties  indurées.  Sans  même 
aller  aussi  loin  et  considérer  chaque  espèce  de  tumeurs  comme 
un  produit  de  rinflammation,  on  n*en  est  pas  moins  conduit 
à  les  rapprocher  des  produits  inflammatoires;  car  il  y  a,  en 
réalité,  dans  des  cas  d'inOannuation,  un  stimulus,  une  influence 
extérieure  ou  intérieure  qui  donne  naissance  a  des  pracessus 
formateurs  et  à  des  produits  nouveaux  souvent  si  considérables, 
que^  pour  peu  qu'ils  ne  consistent  pas  en  produits  inflammatoires 
connus,  nous  les  rangerions  sans  plus  ample  informé,  au  nombre 
Ides  tumeurs  proprement  dites •  Mais,  pour  certaines  tumeurs,  et 


Uotin  fiurns,  Disiiertation  on  inflammaîwn.  G]a«|f.  |S0(^, 

'Brouasais,  Hisioirti  des  phkgmasks  chroniques  ^  4»  édiL  Parii  !8i6,  t*  I,  p.  44 -8 i. 
*C.  WenieU  Ucber  dk  Indttrution  und  da$  Geachwûr  in  indurirUn  Theikn.  Mams 
i8U,p.  75,  90* 
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c'est  ua  Tait  reconou  déjà  depuis  Galien*^  le  point  de  départ  io- 
flammatoire  est  évident,  seulemeûl  le  produit  en  paiaii  si  limite 
et  si  indépendant  qu'il  se  présente  comme  quelque  chose  de  tout 
à  fait  diïàUnctdu  pnx^essus  initial.  On  ne  peut  tracer  nettenient^ 
en  général,  la  liync  de  démarcation  entre  les  tumeurs  inflamma- 
toires et  les  autres,  précisément  parce  qu'un  clat  d'irritatiuo^ 
se  rencontre  au  fond  de  toutes  les  tumeurs  néoptastiques  etdun 
grand  nombre  de  tumeurs  exsudatives  et  sécrétoiœ^. 

Cette  direction  dans  les  recherches  conduit  finalement  toujours 
à  prendre  en  considération  Tétiologieet  la  génrse  des  tumeurs; 
ici,  suivant  les  tendances  particulières  de  telle  ou  telle  école, 
se  présentent  des  interprétations  très-différentes*  dont  il  nous 
faut  d'autant  plus  nous  occuper  que  c'est  surtout  de  là  que  Ton 
peut  partir  pour  arriver  à  comprendre  les  tumeurs  et  a  en  faire 
une  classilication  générale. 

Il  y  H;,  dans  ce  but,  trois  points  à  considérer*  D  abord,  la 
cause  locale  y  occasionnelle,  qui  décide  le  développement  d'une 
tumeur  en  un  point  détermine;  en  effet,  comme  on  sait  que  la 
loi  de  causalité  s  étend  à  toute  la  nature  vivante^,  on  dewa  con- 
venir de  la  nécessité  d  une  cause  qui  motive  le  développement 
d'une  tumeur  dans  un  endroit  déterminé.  Ici  se  rattache  di- 
rectement la  seconde  question,  touchant  la  disposition  favorable 
de  Tendroit  siu*  lequel  faction  s  est  produite,  la  cause  prétlispo- 
santé  ou,  en  terme  technique,  la  prédtsposilton  de  la  parlie,  en 
vertu  de  laquelle  existe  la  tendance  de  cette  partie  à  contracter 
cette  forme  de  la  maladie.  En  troisième  lieu,  enfin,  vient  la 
cause  générale  que  Ton  peut  se  figurer  comme  consistant  en  une 
substance  particulière  ou  bien  en  une  altération  spéciale  de  subs- 
tances qui  se  trouvent  dans  les  liquides  animaux,  en  particulier 
une  altération  supposée  du  sang  que  Ton  ramène  finalement  a 
une  dtjxirasie*  Tels  sont  les  trois  points  qui  ont  été  le  plus  dis- 
cutés, au  sujet  de  la  question  du  développement  des  tumeurs  et 


'  Caïïen  dit ,  du  mnms  mi  parlant  des  polypes  du  niM  {De  tumoribm  prœter  nulutam , 
eap>  17}^  qu'ils  se  rlûvctoppent  soit  par  mlbmmalion,  aoïI  par  une  noilosltè  ijï/tr/ma),  soît 
par  un  blastëme  ituplcorique. 

*PIi.  lie  Waliiîer,  Uehpv  VtrhërtUHQt  Sktrrkm,  hartm  u.  xjrekhen  Krebs,  Mtdultttrsaf' 
kotn^  BfuhrJtwamm,  Tthntjiêctam  u.  Aneurysmn  [ycr  anmiQfiiQsin,  Grafe  aide  Waîther 
jQurn,  fier  ihir.  und  Augchhàik.,  ÎBM,  t.  V,  p.  ïg6, 

*VirchoWt  Vi^r  tiedm  iiher  LeHn  u.  Krankuin   Berlin  iS6î,  p.  13. 
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de  la  place  que  doit  occuper  chacune  d  elles  :  cause  occasionnelle 
locale,  prédisposition  et  tlj:^crasie. 

M  en  est  tautcfois  jxjur  lesquels  deux  de  ces  points  se  confon- 
dent en  un  seul.  Pour  un  certain  nombre  de  médecins,  prédispo- 
sition et  dyscrasie  sont  identiques,  et  d'après  eux,  il  n  est  besoin 
que  d'une  dyscrasie  particulière  ou,  comme  dit  Chelius,  d'une 
diathèse  occulte,  pour  que,  sous  FinHuence  d'une  occasion  détcr- 
minée,  il  se  développe  une  tumeur  en  un  certain  point.  D'après 
d'autres,  la  cause  occasionnelle  particulière  ne  serait  pas  néces^ 
saire  pour  que,  la  dyscrasie  existant,  un  certoin  point  devienne 
le  siège  du  mal  ;  il  n'y  faut  que  la  prédisposition  :  qu'il  sur\  lenne 
dans  le  sang,  dit-on^  une  altération  particulière  et  qu'il  se 
trouve  dans  le  corps  un  point  prëdisi>osé,  le  sang  malade  agira 
sur  le  point  prédis[Xïse  {locus  minoris  resislenUœ)  et  provoquera 
le  développement  du  ujaL 

La  prédisposition  locale  sera  alors  en  même  temps  la  cause 
pour  laquelle  la  lésion  apparaît  en  un  certain  [K)int*  Mais  plus 
on  se  figure  qu'un  processus  est  dyscrasique,  plus  on  le  fait 
dépendre  d'altérations  (fénérales  de  la  masse  sanguine ,  et  plus 
eûcore  il  entraîne  naturellement  eti  lui  Tidée  de  danger  et  de 
malignité*  tandis  qu1l  (leut  être  regardé  comme  circonscrit  et 
locaL  connue  au  moins  relativement  innocent  et  de  bonne  nature, 
lorsqu'il  dépend  de  la  prédisposition  de  certaines  parties  ou  de 
causes  occasionnelles  locales.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  déjà  être 
bien  fixé  sur  la  nature  générale  ou  locale  du  travail  morbide. 

L'adjectif  conMittitionni'L  qui  est  tres -souvent  employé, 
manque  rigoureusement  de  clarté.  Il  peut  se  rapporter  ii  une 
altération  humorale  i>ersjslante,  dans  lacpielle  on  considère  le 
sang  comme  le  vébicule  (lermanent  de  certaines  propriétés  ; 
mais  on  peut  tout  aussi  bien  le  comprendm  comme  une  par- 
ticularilé  et  une  pro[)riélé  inhérente  a  un  certain  nombre  de 
timis  du  corps  ^  prédisposant  précisément  ces  tissus  à  eer- 
taioes  altérations  et  entraînant  par  elle-même  la  possibilité  de 
l'apparition  simultanée  ou  successive  de  lésions  analogues  sur 
différents  points.  L'entente  a  beaucoup  souffert  de  ce  que  Ton 
na  pas  nettement  distingué  ces  deux  points  et  que  l'on  a 
th^riquement  confondu,  dans  le  même  terme  de  constitutionnel ^ 
et  les  états  morbides  que  l'on  se  représente  comme  dyscrasiques* 
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et  ceux  que  l'oo  rapporte  à  des  moditic^tioDsd'un  certain 
de  tissus  particuliers  du  corps.  Il  en  est»  en  effet,  souvent  ré- 
sulté qu*on  a,  sans  ordre ^  rangé  une  classe  entière  dans  Tune 
ou  Tautre  catégorie,  Préciséiuent  de  nos  jours,  dans  les  discus- 
sions des  cinq  dernières  années ,  il  est  ressorti  clairement  com- 
bien il  sera  dïificile,  pour  une  série  de  pathologistes^  de  se  met 
ici  à  un  point  de  vue  dé^^intêressé. 

Figurons-nous  voir  se  développer  dans  le  corps,  soit  simul- 
tanéiuent,  soit  successivement  a  courts  intervalles,  une  série  de 
tumeurs  de  la  même  espèce»  Le  grand  nombre  de  ces  tumeurs 
qui  apparaissent  en  différents  points  du  corps,  lait  naitre  Tidée 
d*une  tension  constitutionnelle;  mais  pour  certains  pathologistes 
il  implique  Fidce  d'un  principe  humoral  et  conséquemment  ils 
disent:  de  ce  que,  dans  un  temps  relativement  restreint,  des  tu- 
meurs de  même  espèce  se  sont  développées  sur  différents  points 
du  corps,  il  faut  nécessairement  en  conclure  a  une  altération 
primitive  du  sang.  Mais  cette  conclusion  paraît  toujours  très- 
douteuse,  lorsque  ces  diUerents  produits  ^  quelque  nombreux 
qu'ils  soient,  apparaissent  dans  des  tissus  ou  des  parties  qui  ap- 
partiennent à  un  seul  et  même  système^.  Quand,  au  contraire, 
des  produits  anûlogues  apparaissent  dans  des  parties  très-diffé- 
renies^  on  ne  peut  plus  alors  s'en  prendre  au  système  comme  teh 
ni  à  la  prédisposition  locale  particulière  ;  car  il  s  agit  probable- 
ment plutôt  d'une  cause  générale,  que  nous  nous  ligurons  I© 
plus  aisément  résider  dans  le  sang.  Prenons  le  cas  ou  sur  un 
même  individu  surviendraient  des  tumeurs  de  même  espèce  dans 
presque  tous  les  os  du  squelette;  nous  ne  serons  pas  pour  œla 
autorisés  à  conclure  que  ce  processus  morbide  doit  être  rapporté 
à  une  altération  spécifique  du  sang;  il  peut  bien  se  faire  que 
tous  ces  os  aient  subi  antérieurement  déjà  une  certaine  altéra- 
tion,  qui  devient  manifeste  plus  tard  h  une  certaine  époque  et  qui 
produit  les  tumeurs.  Il  est  des  cas  où  des  excroissances  osseuses 
se  forment  sur  presque  tous  les  os  du  squelette  ;  exostoses  mul- 
tiples. Leur  multiplicité  seule  n'implique  pas  d'avance  qu^il 
s'agit  d'une  dyscrasie;  souvent  il  importe  bien  plus  de  savoir  si 
les  exostoses  ne  sont  pas  a  considérer  comnie  le  reliquat  régulier 


*  VMiow,  Archit^  l.  XIV,  j>,  ii.  —  Jaroe»  Paçel^  Leciurtt  on  surgkal  pathology, 
Load.  i&&^,  \Qh  U,  p.  15. 
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de  lésions  quî  avaient,  à  une  période  antérieure  de  la  vie^  inlé- 
rossé  le  développement  osseux  tout  entier^  mais  œ  qui  s  ap- 
plique aux  exostoses^  s'applique  également  aux  éruptions  cancé- 
reuses multiples,  lorsqu'elles  n'apparaissent  que  dans  les  os;  il 
peut  se  faire  alors  que  les  cancers  surviennent  en  vingt  points 
différents  du  corps*  mais  seulement  dans  les  os  et  non  dans  une 
autre  partie. 

On  rencontre  des  phénomènes  tout  a  Tait  analogues  sur  la  sur- 
face extérieure  du  corps.  Quelquefois  des  verrues  se  développent 
sur  beaucoup  de  points  du  corps.  Devons-nous  en  conclure  im- 
médiatement qull  y  a  une  dyscrasie  verruqueuse  dans  laquelle  le 
sang  contiendrait  une  verrucine  par  exemple  et  qui  produirait 
toutes  ces  excroissances?  D'autres  fois  il  se  forme  sur  dilîérents 
points  du  corps  des  tumeurs  graisseuses,  des  lipomes  dans  le  tissu 
sous-cutané;  nous  pouvons  niùtne  rencontrer  ce  qu*on  a  apfjclé 
une  li)X)matosie  universelle*  Devons-nous  conclure  de  ces  faits  à 
rexislence  d'une  dyscrasie  lipomateuse?  En  avançant  de  la  sorte^ 
on  finit  par  arriver  à  de  pures  absurdités. 

En  effet,  piursuivons  cet  exemple  :  la  graisse  du  lîpôme  ne 
diffère  pas  chimiquement  de  celle  du  tissu  graisseux  voisin;  c'est 
la  même  espèce  de  graisse.  Si,  en  réalité,  il  y  avait  beaucoup  de 
raiâse  dans  le  sang,  qu'il  y  eût  une  lipémie,  et  que  cette  graisse 
ï déposât  dans  les  parties  et  formât  des  tumeurs,  il  serait  permis 
de  supposer  que  cette  accumulation  atteindrait  tout  le  pannicule 
adipeux,  qu'il  y  aurait  une  ilialhèse  graisseuse  générale*  et  nous 
pourrions  nous  ûgurer  que  la  polysareie  se  développe  de  cette  ma- 
nière. Mais  on  ne  saurait  invoquer  une  augmentation  de  la  quan^ 
tité  de  graisse  contenue  dans  le  sang  et  prétendre  à  une  dyscrasie 
spéciale,  lorsque  en  un  ou  plusieurs  endroits  seulement  du  tissu 
adipeux  il  se  développe  des  tumeurs  adipeuses. 

Lorsque  nous  voyons  se  former  un  lipome  dont  le  contenu 

aisseux  augmente  constamment  chez  un  homme  amaigri  en 
général,  chez  lequel  la  graisse  sous-cutanée  diminue  en  masse > 
nous  ne  pouvons  pas  dii'c  que  ce  soit  la  conséquence  d'une 
dyscrasie  générale  ;  nous  dirons  qu1i  doit  exister  une  cause  locale. 
Or  qu'il  survienne  quelque  chose  d'analogue  en  des  points  nom- 
breux du  pannicule  adipeux,  il  est  plus  probable  alors  que  la 
cause  réside  dans  le  tissu  graisseux  que  dans  la  graisse  contenue 
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dans  le  saog*  Si  cette  dernière  hypothèse  était  vraie,  chacun  de 
nous,  après  un  repas  copieux,  serait  menacé  d'avoir  des  li- 
pomes ;  en  mangeant  beaucoup  de  pain  beurré  on  pourrait  se 
donner  une  dyscrasie  lîpomateuse,  et  chaque  nourrisson  serait 
exposé  à  ce  danger,  puisque  a  chaque  repas  il  ingère  régulière- 
ment une  notable  quantité  de  graisse  et  se  trouve  pour  ainsi  dire 
dans  une  llpénne  chronique. 

Ainsi,  le  fait  seul  de  la  multiplicité  de  tumeurs,  de  l'existence 
d'une  éruption  multiple  sur  [>lusîeurs  parties  du  corps,  nous 
permet  d'autant  moins  de  conclure  avec  certitude  a  l'existence 
d'un  principe  dyscrasique,  que,  dans  le  phis  grand  nombre  de 
ces  cas^  le  point  de  départ  de  ces  altérations  réside  dans  un 
système  organique  ou  un  tissu  délerniiné.  On  conviendra  qu'il 
est  indifTérent  que  réruption  se  fasse  dans  des  |X)ints  éloignés 
ou  rapprochés  les  uns  des  autres.  Car  lorsqu'il  se  iléveloppe  une 
tumeur  à  chaque  doigt  d'une  main ,  conmie  cela  arrive  assez, 
souvent  pour  les  tumeurs  cartilagineuses,  ces  os  sont  tout  aussi 
sépares  les  uns  des  autres^  tant  |Xïur  ce  qui  est  de  la  circulation 
que  des  autres  tissus^  que  si  Tune  des  tumeurs  siégeait  à  la 
phalange.  Tautre  à  Tavant-bras  et  la  troisième  à  la  clavicule. 
Il  est  indiQéœnt  que  les  os  soient  un  peu  plus  rapprochés  ou 
éloignés  les  uns  des  autres;  mais  si  ce  sont  toujours  les  os, 
alors  je  chercherai  à  savoir  quelle  cause  morbide  particulière  a 
pu  y  résider.  Ainsi  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pu- 
blié souvent  des  faits  oiu  sans  cause  occasionnelle  apparente, 
des  tumeurs  analogues  s'étaient  développées  dans  plusieurs  par- 
ties du  corps  —  dans  les  difFérentes  régions  et  non  dans  les  dif^ 
férents  organes  — ^  on  a  eu  tort  de  présenter  de  suite  ces  faits 
comme  une  preuve  de  la  nature  dyscrasîque  de  ces  tumeurs. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  la  moindre  hésitation^  dans  Tëtat 
actuel  de  nos  connaissances,  à  céder  a  la  nécessité  et  k  chereher 
dans  le  sang,  par  conséquent  dans  un  principe  dyscrasique,  la 
cause  du  développement  de  certaines  tumeurs.  Je  ne  connais  pas 
du  moins  d'autre  explication  à  un  certain  nombre  de  maladies, 
par  exemple  les  tumeurs  syphilitiques  et  beaucoup  de  cancers. 
Seulement  il  faut  faire  une  différence  entre  ces  maladies.  Quel- 
quefois, comme  dans  les  tumeurs  leucémiques,  dans  les  goitres, 
il  peut  à  peine  surgir  un  doute  sur  Tantériorité  de  la  dyscrasie 
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relativement  aux  tumeurs;.  Dans  un  nombre  pixïbabieuient  beau- 
coup plus  considérable  de  cas,  au  contraire,  l'altéra  Lion  du  sang, 
la  dyscrasiequi  cause  Téruption  de  nouvelles  tumeurs,  doit  être 
considérée  comme  un  phénomène  deutéropathique  ;  elle  n'est  pas 
résultée  d'une  altérât  ion  <«  spontanée  »  quelconque,  qui  s*est  faite 
dans  le  ^ang  et  y  a  produit,  par  une  voie  extraoï'dinaîre,  des 
substances  chimiques  spéeiûques;  elle  résulte  bien  plutôt  de 
rabsorption,  de  rintroduclion  dans  la  circulation  de  substances 
provenant  d'une  tumeur  préexistante,  d'un  foyer  qui  n'a  pas  be~ 
soin»  a  son  tour,  de  dériver  du  sang. 

Si,  en  un  point  déterminé  du  corps,  il  se  développe  une  tu- 
meur pathologique  qui  croit  rapidement,  qui,  par  conséquent, 
soutire  au  sang  une  quantité  de  substances  qu  elle  transforme, 
on  com|>rend  que  de  cette  tumeur  aussi,  h  son  tour,  de  grandes 
quantités  de  substances  puissent  rentrer  dans  la  circulation  gé- 
nérale. Ce  retour  se  fait^  comme  on  sait^  [ïar  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  veines* 

Pour  ce  qui  est  du  retour  par  les  vaisseaux  lymphatiques  (et 
nous  savons  par  les  recherches  de  Schrœder  van  der  Kolk^  que, 
même  dans  le  cancer,  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  lympha- 
tiques), nous  savons  exister,  dans  la  plupart  des  points  du  corps  du 
moins,  une  disposition  tel  le  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  ren- 
dent d'abord  dans  les  ghmdes  lymphatiques,  cessent  dans  Tépais- 
seur  deces  glandes  de  former  des  vaisseaux  à  parois  propres  et  se 
réunissent  de  nouveau  au  sortir  des  glandes ,  pour  continuer  leur 
coui^  comme  véritables  canaux-,  La  preuve  d'un  transport  réel 
de  matières  hors  de  la  tumeur  est  des  plus  évidentes,  lorsque 
dans  une  foule  de  faits,  précisément  les  glandes  qui  rcf;oivent  les 
premières  les  lymphatiques  provenant  de  la  tumeur,  sont  aussi  les 
premières  le  siège  de  la  nouvelle  affection*  Il  serait  parfaitement 
absurde  de  se  figurer  que  la  maladie  des  glandes  lymphatiques  fût 
alors  la  conséquence  d'une  dyscrasie  générale*  Une  femïiie,  par 
exemple,  a  une  tumeur  du  sein,  qui  n'entraîne,  pendant  des  mois 


*  Ap  F,  H,  de  Leafitnassc,  Spécimen  annt,  putti.  de  vnniA  novii  pmtdO'membrfinarum 
la/n  aftiirtosi»  et  vnnonis  qitam  hjmphaim&,  Daventi.  18^2,  p.  Il,  —  F,  R.  WesUioff* 
MikrQtkùpht^hc  ondenoekingen  over  de  oniaarding  van  ùderen  en  wttiiïren  ffi  kanker, 

'Pùih,  celtul.^  p.  lU,  ISt, 
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peuMtre,  attciine  autre  conséquence  ;  puii,  tandis  (juVlle  com* 
mcnce  à  subir  un  accroissement  plus  considérable^  Ie>î  glaûdes 
axillaires  se  tuméfient.  Après  un  certain  temps,  cette  tuméfac- 
tion augmente.  D^abord,  ce  ne  sont  que  las  glandes  situées  le 
plus  près  du  sein  ;  puis  viennent  les  glandes  voisines  de  celles-ci, 
et  si  la  personne  vient  à  mourir,  nous  trouvons  que  raflection 
s'étend  graduellement  le  long  de  la  chaîne  ganglionnaire  vers 
r intérieur  du  corps*  Ou  bien  encore ,  dans  une  tumeur  de  l'esto- 
mac, il  peut  aiTÎver,  lorsque  la  maladie  n'est  pas  encore  trèsr- 
avancée,  qu'elle  soit  limitée  aux  parois  de  restomac.  Mais  si  elle 
est  un  peu  plus  avancée,  les  glandes  lymphatiques  épigastriques 
seront  presque  toujours  afiectées  ,  et  plus  Faccroissement  du  mal 
est  rapide,  d'autant  mieux  nous  pouvons  suivre  raltéralion 
successive  des  glandes  plus  éloignées  ;  les  glandes  du  méliastin 
postérieur  sont  atteintes  à  leur  tour  et  enfin  les  jugulaii^s  si^  ■ 
tuées  à  remhouchurc  du  canal  thoracique.  C  est  identiquement 
ce  que  nous  voyons  pour  le  iranspcîrt  des  liquides  dans  les  pn> 
cessus  inflammatoires  ;  le  liquide  pathologique  arrive  d'abord  a 
la  première  glande  qull  rencontre;  celle-ci  devient  malade;  de 
la  le  liquide  est  transporté  k  une  seconde  glande,  qui  s'altère  à 
son  tour,  et  ainsi  de  suite.  Il  n'y  a  pas  ici,  dans  le  fait,  d  autre 
hypothèse  possible  que  celle  d'une  substance  matérielle  quel- 
conque, qui,  du  premier  point  affecté,  pénètre  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  cjui,  transportée  par  ceux-ci  dans  la  glande 
lymphatique  la  plus  rapprochée,  y  provoque  la  maladie  par  une 
vraie  mélasta.w^  et  ainsi  de  suite  ^,  Enfin  arrivera  naturellement 
le  cas  où  il  partira,  des  glandes  affectées,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  n'auront  plus  de  nouveau  k  traverser  de  glandes  lym- 
phatiques, mais  qui  verseront  directement  leur  lymphe  dans  le 
torrent  général  de  la  circulation,  La  substance  nuisible  arrivera 
ainsi  dans  la  grande  circulation^  et  il  en  résultera  nécessairement 
une  dyscrasie. 

Il  est  beaucoup  plus  diflîeile,  toutefois,  de  faire  la  même  dé- 
monstration pour  les  veines  ^  parce  qu'elles  ne  nous  présentent 
aucune  disposition  analogue  aux  glandes  lymphatiques,  qui  nous 
servent  pour  ainsi  dire  de  réactifs  sur  la  substance  dyscra- 
sique. 

*  t>.  Baring ,  Utberd,  Marktehwnmm  der  Hoden,  G*tU.  1S33,  p.  165, 
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Nous  savons  que  des  veines  émergent  des  tumeurs.  Nous  sa- 
vons, de  plus,  qu'il  n'est  pas  très-raœ  que  !a  masse  de  ta 
tumeur  |>enètre  dans  la  lumière  des  veines i,  de  façon  à  se 
trouver  en  contact  avec  le  saug  en  circulation  ;  la  masse  de  la 
tumeur  alors  fait  saillie  sous  forme  d'excrois- 
sance dans  la  lumière  du  vaisseau  et  se  irouve 
en  rapport  immédiat  avec  le  sang,  rapports 
identiques  à  ceux  qui^  dans  le  placenta, 
existent  entre  les  villositês  de  Tenfant  et  le 
sang  de  la  mère,  entre  lesquels*  on  le  sait, 
il  se  fait  un  échange  très-rapiJe  de  matériaux. 
Il  est  en  soi  très-probable  que,  dans  ces  con- 
ditions, des  particules  de  la  tumeur  arrivent 
dans  la  circulation,  qu'elles  soient  à  Télat 
liquide,  ou  quelles  consistent*  suivant  les 
circonstances,  en  parcelles  de  tissus,  même 
en  cellules  seulement.  II  est  du  moins  intini- 
ment  probable  que  c'est  ainsi  que  se  déve- 
loppent les  affections  identiques  dans  des  par- 
ties éloignées*  les  métastases  semblables  à  ce 
que  nous  obsei*vons  direclement  dans  la  cir- 
culation Ijmphatique;  cette  opinion  s  elaie  sur  les  faits  oii  une 
tumeur  occupant  un  cei^tain  point  pendant  un  temps  assez  long, 
la  maladie  frappe  Torgane  le  plus  rapproché  suivant  le  courant 
cîrculatoii^,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  pour  le  foie, 

La  disjx)silion  du  foie,  relativement  à  la  circulation  veineuse, 
se  rapproche  le  plus,  comparativement,  de  c^lle  des  glandes 
lymphatiques.  Qu'une  tumeur  maligne  se  forme  dans  un  organe 
quelconque  de  la  cavité  abdominale,  dont  les  veines  se  di^ 
'versent  dans  la  veine-porte,  et  que  le  sang  en  entraine  une  subs- 
tance nuisible,  le  fVjie  sera  lorgane  le  premier  contaminé  par  c^s 
parties  nuisibles  qui  arrivent  en  contact  immédiat  avec  lui.  Dans 

Vfs.  1.  Cânecr  parlani  des  glamle&lomhaLfeB  el  ii6nétraDt  cinns  lu  veini^f^ave  inférieure* 
0,  fîlande  l^fmphntif^ue  nugmeiiLée  do  vdumet  cancùreu^e,  ailUérGnie  k  ta  paroi  veJnetsse 
qu'elle  fepoutse  vers  la.  lumière  du  vans^^au.  t.  Caupe  iruno  glande  EGtnblablo  d'où 
part  une  eiscroi^ancia  rûmtAée  qui  pend  dans  la  lumière  mûmû  de  la  vetne. 

'Cpr.  Yirchew,  Arehiv^  l,  p*  11*.  -^  GesammeUe  AhhandÎHnQtn  %ur  wmtmehûfU, 
Meëein,  Francfort  1850,  p.  551.  —P,  Skk.  ^  Beitruffe  ^ur  Uhrf  vom  Vfnenkreb».  TUbing, 
ÎH%.  —  Hûlimann,  Monagraplm  de  carcmomait  renum*  Bm,  inaug.  Ual,  1847. 
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le  fait^  le  foie  est  de  tous  les  organes  celui  qui  subit  le  plus 
tôt  ratleinte  seeontlaim  dans  toutes  les  affections  malignes  qi^^ 
apparaissent  priniilivement  dans  la  sphère  de  la  veine-porte,  taii^^ 
dis  qu'il  ne  monlœ  aucune  disposition  prédominante  à  la  maladie 
dans  les  affections  qui  apparaissent  d'abord  en  dehors  de  la  sphère 
de  distribution  de  cette  même  veine-porte,  I^e  foie  est  tellement 
disposé  a  contracter  ces  maladies  qu'aujourd'hui  même  il  arrive_ 
souvent  dans  les  autopsies  qtie  la  source  primitive  du  mal 
méconnue  etquli  la  clinique,  comme  a  l'amphithéâliT,  on  prenc 
quelque  cas  pour  un  simple  cancer  du  fuie,  tiindis  qu'une 
cherche  attentive  montre  que  ralTec^tion  du  Ibie  ïf  est  que  secon- 
daire, que  le  cancer  du  foie  n'est  qu'un  phénomène  deutéropq^^ 
thique,  qui  est  à  mettre  en  parnlIMc  avec  raiïeclion  secondair^^ 
des  glandes  lymphatiques,  comme  elle  se  reuconlre  dans  laï^^ 
d'autiTs  cas.  ^| 

De  telles  observations  parlent  haut  en  faveur  de  Topinion  que 
la    tuweur   première  est    un   fot/er   d*iitfeclion^  ^    foyer  duque^H 
partent  et  se  répandent  certaines  substances  nuisibles  i>our  arr^H 
ver  en  d*autres  (joints.  Cette  conclusion  finale  est  si  naturelle  et 
nécessaire  que  même  les  auteurs  qui,  lels  que  Scarpa',   rap- 
portent déjà  au  premier  *f  déjxit  n  de  la  substance  néoplasîque  une 
altéralion  quelconque  dérivée  du  sang<  ceux-là  mêmes  admetteat 
que  t  dans  la  substance  déiiost^e  qui  se  trouve  au  début  dans 
certain  état  de  repos,  le  poison  se  développe  ensuite  \mv  une  éla-^ 
boration  locale  et  réagit  à  cet  état  sur  lorganisme.  ]\Iais  la  prcuve 
de  cette  altération  primitive  manque.  On  s'est,  il  est  vrai,  dans 
la  discussion  de  cette  question .   très-souvent  i^jeté  sur  un  fa 
qui  a  été  regardé  comme  particulièrement  démonstratif  pour  î" 
nature  primitivement  constitutionnelle  ou  dyscrasique.  On  disait, 
en  effet  :  il  arrive  très-souvent  qu'une  tumeur  maligne ,  à  une 
place  quelconque,  soit  enlevée  par  une  opération ^  et  que  cet^^f 
ablation  ne  soit  pas  suivie  de  récidive  sur  place.  Mais  le  dange™ 
est  alors  dans  la  ftjrmation  d'une  nouvelle  tumeur  de  même  es- 
pèce dans  une  autre  partie  du  corps,  peut-êtit*  dans  un  organe 
interna  ^-  On  en  a  conclu  que  la  cause  véritable  devait  persist 

*  Virehow,  Unnfîbueh  der  êpec.  Pitthohgiê  u.  Thfrapk,  î,  p.  3iO. 
'intouio  Sc-arpa  i  SuUo  nirro  r  ml  rfincro.  P;ivîa  1S35,  p»  15-i7* 

*  Quihuscunque  uccttUi  cancti  punt,  €0$  noji  curart  meiim  esi;cttrûti  enim  ctlj 
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dans  te  corps,  quand  même  on  avait  enlevé  le  foyer  apjiareni; 
oû  a  été  plus  loin,  en  disant  qu'on  avait  tort  d'enlever  la  tumeur 
primitive  qui  se  trouvait  en  un  point  extérieur  et  sans  danger 
imminent  «  etde  conlraimtre  ainsi  le  sangb  choisir  un  autre  or- 
gane, sur  lefiuel  il  puisse  déchaîner  sa  mauvaise  humeur  et  qui 
doive  maintenant  devenir  Tnrgane  réceptacle  des  sucs  malins*. 
John  Simon-,  un  dm  pathologistes  modernes  les  pins  riches 
d'idées,  a  fondé,  sur  de  telles  considérations,  une  doctrine  très- 
|sëduisaûte  de  la  valeur  de  ces  tumeurs*  Il  regarde  la  tumeur 
cancéreuse  comme  une  glande,  comme  un  organe  secrétoire  de 
nouvelle  formation,  dont  le  but,  ou  tout  au  moins  le  résultat, 
est  d'extraire- les  substances  nuisibles  du  corps,  ou,  (jour  être 
plus  exact,  hors  des  sucs  en  circulation,  et  de  dépurer  ainsi  le 
sang.  De  même  que  les  reins  prennent  au  sang  Turée,  substance 
nujsilile  par  elie-nu'*nïe,  de  même,  pensait  Simon,  le  cancer 
devait  attirer  à  lui  certaines  substances  nuisibles  contenues  dans 
le  sang,  se  les  incorporer,  et  ainsi  en  même  temps  purifier  le 
sang  et  préserver  d'autres  organes  de  Taction  de  c^s  substances 
nuisibles.  Si  maintenant  une  telle  tumeur  finissait  par  s'ouvrir  et 
s'ulcéœr,  c'est-kHlire  venait  en  réalité  h  sécréter,  on  aurait 
alors ,  jusqu'à  un  certain  point,  un  organe  secrétoire  ouvert, 
qui  jTJetterait  hors  du  corps  les  suhstimces  nuisibles,  et  la  dy&- 
crasie  serait  éloignée  pour  un  cerUiin  temps  au  moins.  A  ce 
point  de  vue  on  comprend  qu'une  e\:tirpation  d'une  tumeur 
éliminatrice  serait  aussi  nuisible  que  le  serait,  pare\emj)le,  Ve^i- 
tirpation  d'un  rein.  Le  malheureux  imlividu  qui  perdrait  Torgane 
éliminatoire,  précisément  approprié  à  son  état  de  santé,  encour- 
rait le  plus  grand  danger  par  la  perturbation  brusque  qui  sur- 
viendrait dans  l'état  de  choses  relativement  physiologique  qui 
s'était  péniblement  établi  dans  son  organisme. 

Malgré  tout  ce  que  les  faits  physiologiques  en  général  et  cer- 
taines observations  pathologiques  auraient  de  favorable  à  une  sem- 
blable  doctrine,  il  n'y  en  a  pas  moins  déjà  un  sujet  de  doute 


mûrmntur  ;  n  veto  non  curentttr^  muttum  (empHf  peTduTani.  liîppocmtes ,  Aphor.^ 
itti,  ù,  3g. 

*  Omnium  autorum  xtnitntia^  quùd  mciUmI  caneer  m  attqtéa  pttrU  nvuUm ,  m  altéra 
prù^^im  temporis  mbormiur,  PùL  do  Marche Uis»  Oburv*  méd,  thmtrg*^  ots.  i&. 

*L  Simon  f  G^nerfti  pnifiûhytf,  Lond.  tBSO  ,  p«  153. 


émis  dans  rargumentatiotu  Le  danger  qui  résulte  de  rexlîrpation 
de  la  tumeur  ne  réside  pas  dans  rinfection  croissante  de  la  masse 
sanguine^  dans  un  état  comparable  îi  rurëraie  consécutive  à  la 
néphrotoraie,  mais  bien  dans  la  reproduction  de  la  tumeur,  et, 
pour  suivre  notre  exemple ,  dans  la  reproduction  des  reins  après  la 
néphrotomie;  mais  passons  outre»  et  nous  trouvons  plus  loin  que^ 
dès  (jirune  tumeur  est  extirpée  et  que  d'autres  tumeurs  sem- 
blables se  développent  dans  le  voisinage  de  œlle-ci  ou  dans  des 
points  éloignés,  on  admet  a  priori  que  celles-ci  se  développent 
après  rextirpation.  C'est  lii  le  point  qui  ^  dans  cette  théorie,  ren- 
ferme la  pétition  de  principe.  Nous  savons,  en  effet,  qu'à  l'époque 
où  Ton  extirpe  des  tumeurs,  d'autres  parties  sont  déjà  très-sou- 
vent atteintes  j  mais  ne  le  sont  pas  encore  de  façon  h  présenter 
des  symptômes  i^econoaissables  à  un  examen  chirurgical  superli- 
cieL  Ces  altérations,  qui  existent  déjà  à  l'état  latent,  se  trouvent 
quelquefois  dans  le  voisinage  immédiat  d'une  tumeur.  Le  chirur- 
gien  croit  opérer  dans  des  tissus  sains,  il  extirpe  complètement 
la  tumeur;  mais,  quand  on  regarde  de  près^  on  trouve,  ce  que 
du  reste  les  bons  chirurgiens  savent  depuis  plus  d'un  siècle,  que 
le  tissu  restant  est  déjà  malade,  Scbroder  van  der  Kolk*,  en 
s'occupant  particulièrement  de  rimportance  du  fait  pour  les 
opérations,  a  démontré  d'une  façon  remarquable  jusqu'où  cette 
atteinte  morbide  peut  parfois  s'étendre  dans  les  tissus,  en  appa- 
rence sains,  du  voisinage,  et  comment  elle  se  propage»  en  parti- 
culier, dans  les  muscles  envirounants,  les  nerfs  etc- 

Ou  bien,  peut-êtm^  aura-t-on  extirpé  entièrement  la  tumeur 
surplace;  l'exploration  des  glandes  lymphatiques  voisines  par  le 
toucher  n'y  révèle  encore  rien;  elles  ne  semblent  pas  sensible- 
ment  augmentées  de  volume,  tout  au  plus  un  peu  luméQées 
comme  dans  tous  les  états  irritalifs.  Oa  ne  les  enlève  pas  et 
peu  api'ès  elles  commencent  à  croître  et  forment  une  tumeur 
à  leur  tour;  elles  peuvent  même  atteindre  un  développement 
plus  grand  que  la  tumeur  primitive.  Tai  vu  plus  d'une  lois  am- 
puter la  verge  pour  un  carcinome  de  cet  organe ,  du  volume 
d'une  pomme  ordinaire  ♦  à  une  époque  où  il  ne  semblait  y  avoir 


'Sthr5dâr  van  der  Kolki  Over  de  mrming  en  VÊripreidittg  mn  hmkereellen  in  den 
ùmtrek  van  kanker  en  hei  ^wigl  hiervûn  btj  ket  doen  tener  ùpetatk,  Nederl.  Ltncet» 
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aucune  autre  altoralion  dans  dautrcs  parties.  Quelque  temps 
après,  r homme  revenait  à  riiôpital  pour  une  tumeur  inguinale 
du  volume  d'une  tète  de  fœtus;  plus  tard  fulcération,  étendue 
à  une  énorme  surface,  prit  un  caractère  sanieux.  Personne  n'en 
conclura  que  la  djscrasie,  après  avoir  perdu  son  point  d'érup- 
tion, la  verge,  avait  choisi  comme  tel  les  glandes  inguinales; 
au  contraire,  nous  devons  en  tirer  cette  conclusion  qu'à  Tépoque 
oii  le  pénis  a  été  amputé,  les  glandes  inguinales  étaient  déjà 
maladpïî,  et  que,  si  le  pénis  n'avait  pas  été  enlevé,  elles  auraient 
subi  néanmoins  le  même  accroissement.  ^ 

Les  choses  ne  se  passent  souvent  pas  différemment  dans  les 
organes  internes,  A  Fautopsie  de  gens  qui  paraissent  n*avoir 
qu*une  tumeur  externe,  il  n'est  pas  extraordinaire  de  trouver  des 
tumeurs  dans  plusieurs  organes  internes,  dont  on  n'avait  pas 
soupçonné  Tétat  morbide  pendant  la  vie  du  malade.  On  mncontre 
des  tumeurs  dans  les  poumons>  dans  les  reinSj  dans  le  foie,  sans 
qu'on  en  ait  eu  la  moindre  idée,  parce  qu'elles  ne  proéminaient 
pas,  ne  troublaient  pas  visiblement  la  fonction  de  Forgane,  parce 
qu'en  un  mot  aucun  symptôme  ne  trahissait  leur  présence*  Dans 
le  cas  où  une  personne  vient  à  mourir  quelque  temps  après 
avoir  subi  rexlirpation  d'une  tumeur  externe  et  que  Ion  trouve 
aussi  des  tumeurs  dans  les  organes  internes,  on  ne  peut  ad- 
mettre simplement  que  ces  tumeurs  se  sont  formées  après  Textir- 
pation  et  par  suite  de  celle-ci*  J'ai  vu  moi-même  une  personne 
subir  ramputation  du  sein  et  se  faire  ensuite  une  fracture  spon- 
tanée du  fémur»  consécutive  à  une  tumeur  analogue,  qu'on  pré- 
tendait ne  s'èlre  développée  dans  cet  os  qu'après  l'extirpation. 
Un  cas  semblable  serait  probant,  si  les  mêmes  tumeurs,  les  mê- 
mes fractures  spontanées  ne  se  rencontraient  pas  chez  des  per- 
sonnes qui  n'ont  subi  aucune  extirpation*  Dans  tous  ces  cas,  il 
^t  beaucoup  plus  naturel,  beaucoup  plus  compréhensihle,  plus 
conforme  k  ce  que  nous  apprend  du  reste  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie, d'admettre  que  la  tumeur  secondaire  existait  déjà  lors 
de  l'extirpation,  mais  peu  développée,  et  qu'il  a  fallu  un  certain 
temps  pour  qu'elle  s'accrût  de  façon  a  entraîner  des  désordres 
reconnaîssables  et  à  se  trahir  par  un  symptôme. 

C  est  pom^quoi  je  ne  considère  ni  les  récidives  proprement  dites, 
c'est-à-dire  la  reproduction  de  la  masse  de  la  tumeur  au  point 
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opéré,  ni  Tapparition  de  limieurs  semblables  dans  des  organes 
éloignéy,  ce  que  Ion  apjielle  ordinairement  de  nos  jours  la  géné- 
raiîmiion^  coiniiie  étant  indépendantes  de  la  première  tumeur, 
comme  le  résultat  de  raction  d'une  dyst^rasîe  sur  ces  parties. 
Nousvojons  précisément  dans  les  récidives  locales,  de  la  ma^ 
nière  la  plus  précise^  couiaient  elles  se  produisent  par  Texten- 
sion  pas  a  pas  du  mal*  |>artant  du  point  le  premier  affecté  pour 
feéteniire  vers  les  parties  voisines  et  comment  elle?;  progressent 
de  la  même  manière  sans  riutervention  d'aucune  o|*ératiQn,  C  est 
la  une  marche  qu'il  faut  exactement  connaître  pour  bien  saisir. 
en  général,  le  mode  d'accromscmcNt  de  la  plupart  des  tumeurs» 

Ordinairement  on  se  lîyum  que,  lorsqu'une  tumeur  m  forme  dans 
une  partie  quelconque,  elle  se  dévelopix}  par  elle-même.  Il  est  des 
auteui^  d'après  lesquels  il  se  déposerait  toujours  de  nouveaux  ex- 
sudais ^  aux  dépens  desquels  se  Ibnneraient  de  nouvelles  tumeurs. 
D'autres  admettent  que  la  tomeur  s'assimile  continuelleraent  de 


nouvelles  substances  et  s'aceroît  aîngî  [uir  intus-susception.  Cela 
est  en  soi  indifférent;  car  la  plupart  sont  d'accoi'd  pour  admettre 
que  la  tumeur  s^accTOÎt  par  elle-même^  que  les  parties  voisines 
sont  soumises  à  une  pression  proportionnelle  au  degré  de  cet  ac- 

Vl^,  t,  Ëru(4ïona  «ieconilâircâ  muUîj»ies  tle  i^aucruMo  du  foie  vus  à  la  iurface  et  fturk 
coupe  lie  rttrgatte.  En  Vt  c  ioyt  peUls  Ibycrt  récents.  Les  gros  nayaux  a  «  b  fonués  tic 
nombreux  petits  nopux  :  d  une  veine  conpée. 
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itggemenc  et  que  la  compression  exercée  par  la  tumeur  les 
atrophie  et  Uiut  par  les  faire  disparaître*  Lorst]irune  tumeur 
^êge  kaméiiatement  à  la  surlace  d'un  orgaoe.  qq  sait  qu'eu  gë- 
oéraJ  elle  ne  se  développe  pas  égaleaient  clans  tous  les  sens, 
mais  que  la  partie  surtout  tpa  est  dans  Tépaisseur  de  lorgaûe, 
saccraît  toujours  davantage.  Mais  ici  aussi  on  se  tit^ure  que 
raccroissenient  se  fait  du  dedans  au  dehors  de  la  tumeur*  <^ela 
0  est  pas  exact  en  général.  Tout  au  plus  une  telle  disposition  se 
rencontre-t-elle  dans  quelques  formes  bénignes  et  plus  innocentes» 
mais  elle  devient  d'autiint  moins  vraie  que  la  malignité  du 
néoplasme  est  plus  mar(|uée-  Ainsi  dans  le  dernier  exeuiple  on 
peut  se  convaincre  positivement  que  C43  u  est  pas  Tancienne  tu-- 
meur,  la  chose  existant  a  un  moment  donné  qui  s'accroît  en  soi 
et  par  soi,  mais,  bien  qu'il  se  reforme  toujours  de  yiou veaux 
foyers  accessoires  dans  le  voisinage^  par  Tadjouction  desquels  la 
tumeur  s'accroît  et  qu'ainsi  la  grosse  tubérosité  que  Ton  finit  par 
avoir  n'est  quune  somme,  un  muUipie  de  petits  foyers^  qui  se 
réunissent  entre  eux^  se  confondent  et  finissent  par  figurer  un 
corps  unique  en  apparence- 

L'accroissement  se  lait  donc  de  telle  sorte  que  le  petit  noyau 

existant  d*abord  ou  la  nodosité-mère' 
{3lutter-Knoten),  comme  je  rappelle- 
rai* ne  s  accroît  que  jusqu'à  un  certain 
volume;  puis  il  cesse  de  croître.  Mais 
pendant  ce  temps  il  se  forme  de  nou^ 
veaux  noyaux  autour  de  lui,  une  zone 

de   nouveaux  foyers*   Ces  nouveaux 

foyers  peuvent  linir  par  devenir  si  gms 
qu'ils  se  louchent  les  uns  les  autres  et  se  confondent  tant  entre 
eux  qu'avec  la  masse  principale.  Puis  se  forme  une  nouvelle 

vie.  m*  Bt<|}réteiitaiion  schématique  du  développement  âeû  tumeurs.  A  Un  noya^u  ec- 
Cl>{»inl  la  ^url'aco  d'un  organe  i  a  U  partie  la  plus  ancienno  (noyau  mère)  ;  b  eouche  plus 
récente  de  ntiyaux  secatïdairefi  ;  v  cmiche  plus  jeune  encore  ;  d  la  dernière.  B  Noyau 
eotleetif  semblable  daus  rintêneur  d'un  argano^  avoe  des  lonei  circulaires  de  nuyaux 
Bccetsoirc^i- 

*  Cette  expression ,  usitée  depuis  longteinp$  clics  les  paysans  russes  pour  désigner  lit 
première  noëosilé  dans  ïc  sang  de  raie  ii^pr.  Virchew*  Hundbuch  der  sptc.  Pnth.  u.  Therttp.t 
II.  Zoonoief,  p*  309)  1  a'ajtplique  parraitemetit  aux  tumeurs  et  mérite  d'^Lre  en  géoérttl 
âiIo|itéê  dans  la  terminologie- 
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zone;  il  est  vrai,  comme  je  lieos  particulièretiient  k  le  faire  re- 
marquer, que  les  uodosités  accessoires  ee  sont  pas  toujours  dans 
uu  rapport  de  voisinage  immédiat  avec  les  nodosité*  primitives; 
il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  séparées  par  un  certain  inter- 
valle de  tissu  saÎQ, 

Cet  aciromement  par  fmjen  niontre  d'une  façon  très--positive 
que  le  noyau-mère  exerce  sur  les  parties  voisines  une  certaine 
incitation,  qui  provoque  dans  les  parties  voisines  un  processus 
analogue  a  celui  ([ui  a  présidé  au  développement  de  la  tu- 
meur primitive.  En  effet,  robservation  directe  montre  que  les 
noyaux  accessoires  procèdent  d'une  prolifération  des  éléments  de 
tissus  environnants  et  non,  comme  on  ladmettait  encore  il  y  a 
peu  de  temps,  d'un  exsudât  ou  d'un  Llastème  exsudé»  L'action 
qui  s'exerce  dans  riutimité  de  tissus  solides,  ne  se  conçoit  guère 
auti*emenl  que  par  Tintermédiaire  de  liquides,  de  sues,  de  suc^ 
qui  se  sont  formés  dans  la  nodosité-mère,  qui  partent  de  là  jiour 
pénétrer  par  voie  (rimbibition  les  parties  voisines  et  y  provwiuer 
les  nouveaux  désordres*. 

Il  en  est  ici  absolument  de  même  que  dans  la  pi-opagation  de 
plus  d'un  processus  inflammatoire.  Que  Ton  observe  un  érysipèle: 
le  procès  morbide  gagne  de  place  en  place,  un  point  se  prend 
après  Tautre  et  nous  ne  pouvons  oej:>endant  méconnaître  que  la 
maladie,  dans  sa  dernière  localisation,  ne  soit  une  suite  de  la 
première  affection,  que  le  |)oint  le  dernier  atteint  n'ait  été  sollicité 
par  le  premier  point  malade  à  une  affection  identique. 

Autre  exemple  :  il  se  développe  à  la  smface  du  corps,  une 
pustule  d'un  contenu  un  i)eu  irritant;  ce  liquide  coule  sur  les 
parties  vuiïfïines.  où  se  développent  des  pustules  analogues.  Que 
l'on  se  rappelle  certaines  affections  syphilitiques^  par  exen]|)le 
les  condylômes  plats  (plaques  muqueuses),  où  la  lésion  se  pnj- 
page  de  place  en  place.  Dans  bien  des  cas  de  développement  de 
tumeur  il  n'est  guère  possible  d'admettre  un  autre  mode  de 
propagation  que  celui  où  un  suc  ou  une  humeur  nuisible  se  pro- 
duit sur  place,  pénètre  dans  les  parties  voisines,  y  sert  de  non- 

'  J'ai  pour  la  première  fais  développé  celte  doclrine,  selon  vaoî  d^une  haute  impor- 
tance, dans  rhîstuire  de  renehondrôme,  ou  j'ai  dÉuioiitré  en  tnfime  temps  que  l^tmbibi- 
UoQ  des  f ucs  mfecLants  se  fait  par  les  anoslomoaea  des  èlémenls  du  tissu  connectlf^  et 
que  ceux-ci  sont  le  point  dû  départ  des  nouveaux  foyers  de  tuiueurs.  (VirchoWf  Archiv, 
1853,  I,  V,  p.  845,) 
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vel  incita  leur  à  une  production  analogue  et  provoque  ainsi  la 
formation  du  nouveau  foyer  morbide.  Comment  veiit^on  expli- 
quer autrement  ces  hideuses  lormes  de  squirrhe,  où  la  peau 
Ballèî^  dans  une  étendue  toujours  plus  grande,  parfois  sur  une 
étendue  de  plus  d'uu  pied  carré,  autour  d*un  foyer  priiuitiveraent 
trè^cifconscrit  (cancer  en  cuirasse)  ? 

A  mon  avis,  1  élude  de  l'accroissement  local  des  nodosités  est 
précisément  un  des  exemples  les  plus  pmbants  de  la  nature  intec- 
tieuse  des  substances  cpii  se  développent  dans  le  corps  de  la 
tumeui*;  et  la  formation  de  ces  nouveaux  foyers,  oq,  ce  que  Ton 
a  appelé,  en  un  mot^  Vactrois.semenl  de  la  (i{meni\  est  pour  moi 
analogue  a  l'atteinte  morbide  des  glandes  lymphatiques  et  à  celle 
(Tautres  organes  éloignés  dans  le  cours  de  la  généralisation  du 
maL  Dans  ces  trois  cas  nous  avons  une  infection^  une  sorte  de 
contagion,  ou  une  suljstance  infectieuse,  un  j»  miasme*  »  part  du 
point  de  pî-emiere  formation  pour  s'étendre  en  [iartie  par  la  voie 
de  rimbibilion  directe,  de  la  simple  endosmose  ou  de  Fimmigra- 
tion  dans  le  voisinage;  partie  parla  voie  du  courant  lymphatique, 
jusqu'aux  glandes  lymphatiques  les  plus  proches^;  partie  enfin 
par  la  voie  de  la  circulation  sanguine,  où  elle  pénètre  lorsque  le 
mal  atteint  les  pamîs  des  veines, 

La  question  de  sa\oir  s'il  n'y  a  ici  qu'une  absorption  de  suc^ 
en  jeu  »  est  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre  et  je  ne  nie  pas 
qu'elle  ne  soit  possible,  et  même  dans  certains  cas  probable; 
que  Don-seulement  des  sucë ,  mais  encore  des  éléments  morpho- 
logiques, particulièrement  des  cellules,  ne  soient  entraînés  par 
le  courant  et  ne  jouent  en  même  temps  le  rôle  de  moyen  d'inocu- 
lation. 

Il  n'est,  en  effet,  pas  rare  de  trouver  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, même  sm"  un  très-long  trajet,  remplis  de  la  masse  qui 
forme  la  tumeur*  Cela  se  rencontre  non-seulement  dans  le  can- 
cer et  le  cancroïde,  mais  aussi  dans  d'autres  tumeurs,  dans 
renchondrôme  par  exemple,  La  tumeur  envoie,  de  cette  façon* 
ilam  l'intérieur  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  ramifications 
semblables  aux  branches  d'un  arbre,  qui  peuvent  iinir  par  faire 

•  Virchow,  ilondèuch  âêrsp^r.  PûîL  u.  Therap,.  I,  p.  !7S,  Î77.  Otsammelte Âthand* 
Jungen,  p*  S»,  iiia^vto  =  in^cio^  jinfecte, 
*Fûih.  ttlhti^  p.  181  eUuiv* 
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éclater  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques,  traversent  les  tissus 
^^  ^  anibianls  et  apparaissent 

au  jour  libre.  Un  dej  caj 
les  plus  remarquables  de 
ce  genre  que  j'aie  ob- 
servé *  est  celui  d'un  eau- 
eroïde  pultaœ  de  l'u 
rus,  où  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  péritoine,  et 
ceux  qui  des  poumons  se 
rendaient  aux  glandes 
bronchiques  également  altérées ^  étïiient  remplis  sur  une  grande 
étendue  par  des  masses  cylindriques  cancroïdes  ;  il  s'y  trouvait 
dans  la  cavité  [jéritonéale  et  dans  les  bronches  des  masses  ver-  ■ 
miformes  libres  sorties  de  ces  vaisseaux  et  formées  entièremenl^f 
de  cellules  de  la  tumeur.  Il  y  a  donc  deux  possibilités  d'extension  " 
d'éléments  cellulaires  par  les  vaisseaux  lymphatiques:  Tune 
d'après  laquelle  j  de  rexLréaiité  des  ramificiUions  de  la  tumeur  , 
pénétrant  dans  les  canaux  lymphatiques,  il  se  détacheniit  des^f 
cellules  qui  seraient  entraînées  par  le  courant  de  la  lymphe  ;  l'autre  " 
d'après  laquelle  les  ramificiitions  de  la  tumeur  se  fraieraient  une 
voie  à  travers  les  parois  qui  les  renferment  et  se  trouveraient  ainsi 
Id^res  dans  les  cavités  ou  les  canaux  du  corps.  Mais  il  m'est  im- 
possible de  dire  positivement  laquelle  de  ces  voies  les  métastases 
suivent  régulièrement  dans  leur  mode  de  production  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  de  la  tumeur  m 
rendent  aux  glandes  lymphatiques  sont  libres  et  simplement  rem- 
plie de  liquide* 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  aussi,  comme  je  Tai  déjà  dit,  d 
masses  très-friables  de  lumeurs  qui  ont  pénétré  à  travers  les  parois 
des  veines  et  dont  il  i^eut  très-facilement  se  détacher  des  parties. 
Quelques  observateurs  ont  prétendu  avoir  vu  de  ces  cellules  dans  l 

)Pig,  ë.  Cancer  des  i^aisscausc  lymphatiquci  4  la  surfaeo  des  pournoofl.  a  Un  )oiiiil«^l 
pulnmnalrc  avec  mdllrattafî  complùte  du  grand  yatsieau  pértpbériqua ,  \m  réieaux  cen- 
traux {lus  fins  comincncent  à  se  remplir,  b  Un  plus  grand  lobnb  pulmonaire,  où  tout  ta 
t^aeau  lympliatiquo  eâl  presque  onlièremctit  rempli  (farci]  t  c  Fardssement  carup 
Élitrgîïsement  croissant  du  réseau.  Grandeur  t)aturene< 

*  Yirchow,  Traii  QÎmrvationê  de  tumeurs  épiîhéiialtê  généiaîîiéei  {Gû%.  méd.  de  f 
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gang  lui-même*-  Je  ne  veux  pas  nier  absolument  ce  tait,  car  il 
eët  loujuui^  très-përilleux  de  nier  catégoriquement  ce  que  quel- 
tju'un  dit  avoir  positivement  vu*  Il  y  a  cependant  de  nombreuses 
sources  d'erreur^:  ainsi  il  arrive  que  l'on  trouve  dans  le  sang  de 
grands  clëmenisœllulaireg;  cène  sont  pas  nécessairement  des  élé- 
ments de  la  tumeur.  Dans  les  cadavres  il  se  détache  de  la  surface 
interne  des  vaisseaux  des  cellules  ëpithéliales  qui  se  mêlent  au 
gan^-  La  rate  fournit  pnjbablement  aussi  de  grands  éléments  que 
Ton  peut  prend i-e  pimr  des  cellules  de  tumeur.  Il  faut  en  pareille 
matière  être  tràs-prudent.  Mais  j'ai  vu  moi-meme  des  cas  indu- 
bitables ou  des  fragments  entiers  de  tumeur,  d'une  grandeur  déjà 
rec^nnaissable  a  Tœil  nu,  s^ëtaient  détachésî  de  cancers  des  veines 
et  Liaient  arrivées  dans  Tartcre  pulmonaire;  on  a  aussi  observé 
dans  la  lyuiphe  du  canal  Uioracique,  des  éléments  qui  [ïrésen- 
taient  du  moins  la  plus  ^'ande  analogie  avec  ceux  du  cancer^. 
.  tGes  considérations^  rendent*  en  tout  cas*  très-vraisemblable  la 
possibilité  du  transporL  dans  certaines  circonstances*  de  particules 
morphologiques-   II  est  m^me  un  cas  oii  une  propagation  de 


ce  genre  est  beaucoup  plus  probable  que  celle  qui  ne  se  ferait 

Wlrn^  s.  Guneer  péril^incal  diss4immê,  consécutif  iï  tin  cancer  prîmitit  de  rcdtontâc. 
Auréoles  de  pîgtnent  atiloitr  des  petits  nojraur  cancéreux, 

'Andrîiï,  ftèmtttùîùfjie  pathoK^  !R43,  \t,  |7!ï,  —  HcUer,  Âffhiv  fur  MikroKkopie  u. 
Chemi&,*Uiû,  Im.  \.  —  W^mber,  Zeihthrift.  f^r  rai.  Mtdicm.  Souvelle  îiérie,  tSS*, 
l,  V,  p.  109.  —  RokiUinsky,  kUg.  pafh.  Anni.,  IftiS,  p.  SB3, 

*  Vircîiuw*  Mtdw.  Ztitung  d  VVreins  /",  ffi'ifk.  in  pTem^en^  184^»  n°  35,  p.  165, 
ii€$ùmmdte  Abhomit.^  p.  l&S, 

^  A.  Hxicï.,  iJu  c'inrfr  et  <k  ta  ^^TQbUité.  PitrïslBIiO,  p.  56,  pL  lU*  llf.  1. 
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que  (>ar  les  sues  seuls;  cVst  la  pmpdgatioa  telle  qu'on  I "observe, 
en  particulier,  dans  les  grandes  cavités  séreuâetî  où  la  maladie 
part  d'on  organe  déterminé.  Quand  il  existe,  par  exemple, 
primitivement  un  cancer  de  restomac,  qui  s'étend  jusqu'à  la 
séreuse,  il  n'est  pas  rare  rie  voir  le  |>ëritoine  devenir  le  siège 
irune  éruption  cancéreuse  multiple,  mais  non  uniforme;  au 
contraire,  en  des  i>oinls  souvent  très-eloiguës  et  prtk^isement  dis- 
posés de  façon  à  être  contaminés  par  les  substances  qui  glissent 
le  long  de  la  surface  [jeritijnéiile  de  la  paroi  abtloniinale,  par 
exemple  dans  les  environs  des  ligaments  latéraux  de  la  vessie, 
dans  Texcavation  recto^vésit^ile,  recta-utérine  ou  utéro-vésicale. 
Dans  ces  pjints  se  forment  de  nouveaux  j)etiLs  îlots  de  tumeur* 
une  .secomte  fiénéralmn  de  nodosités .  absolument  ci)mme  si  Ton 
eiH  répandu  une  semence*  qui  aurait  germé  ça  et  là  où  elle 
serait  tombée.  Je  ne  puis  mieux  comparer  cette  apparence  qu'à 
Tarbre  ou  au  buisson  que  Ton  rencontre  quelquefois  sur  le  ver- 
sant d'une  montagne  et  pour  lesrjuels  il  faut  admettre  cpills  y 
ont  certainement  été  semés,  que  probablement  des  graines,  en 
tombant  du  haut  de  ta  montagne,  arrêtées  par  quelque  j)oint 
saillant,  s'y  sont  fixées  et  y  ont  pris  racine. 

Ce  ne  sont  jKjint  la  des  preuves  absolues  :  aussi  me  déterminent- 
elles  à  ne  porter  qu'un  jugement  très -réservé  sur  le  mode  de 
propagation,  de  telle  sorte  que  je  ne  conteste  pas  la  possibitilé  du 
clétacbemenL  de  particules  de  tissus  qui ,  entraînées,  deviendraient 
le  germe  de  la  maladie  dans  un  nouveau  point^,  Mais  je  tiens 
(x>ur  învraisenjblable  que  la  ipn.)|Migalion  par  iransj)orl  a  distiince 
lie  parcelles  de  tissu  soit  la  r^^gle.  Précisément  dam  les  cas  tes  plus 
extjuis  de  euHver  des  veines  nu  dm  mis.wnu.r  himjdmtifptm^  on  ne 
trouve  souvent  aucun  notjnu  inéiuMaUfjue ,  ou  bien  ces  nuijaux  ne 
sont  (/U€  très-peu  nombrmw  et  petits^  tandis  qu'au  contraire  la 
tlégénérescence  du  côté  des  veines  ou  des  lyiDpha tiques  manque 
totalement  dans  les  ais  de  lésions  métastatiqucs  des  plus  multi- 
pliées, 11  fallait,  d  ai»rés  cela,  se  bien  garder  tle  tiœr  ik^  œgles 
générales  de  quelques  cas  isolés.  Il  est  probable  (pie  les  deux 
modes  de  contagion  existent,  mais  je  n'en  tiens  pas  lïioins  la 
contaginn  purement  humorale  pour  la  plus  ini[K>rtante,  Comme 
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les  éléments  cellulaires  dans  l'intimité  de  la  tumeur  doivent  être 
regardés  comme  les  éléments  qui  produisent  les  sucs  nuisibles, 
ils  pourront  aussi  être  porteurs  de  ces  sucs  dans  les  points 
éloignés.  On  peut  établir  avec  certitude  par  l'observation  que 
ces  cellules,  répandues  en  quelque  sorte  comme  des  semences, 
ne  donnent  pas  par  elles-mêmes  naissance  aux  nouvelles  tu- 
meurs; que  les  nouvelles  nodosités  ne  se  développent  pas  par 
une  sorte  de  germination  des  cellules  déplacées ,  mais  que  les 
tissus  préexistants  subissent^  en  leur  lieu  et  place,  l'atteinte 
morbide^,  et  que,  procédant  d'eux  et  uniquement  par  un  travail 
local  de  prolifération,  les  soi-disant  métastases,  les  nodosités  se- 
condaires se  produisent.  Il  s'agit  ainsi  toujours  d'une  infection 
qui  s'exerce  par  la  partie  détachée  de  la  tumeur  sur  le  tissu 
local,  et  la  dissémination  elle-même,  par  les  éléments  de  la  tumeur, 
nous  conduit  nécessairement  à  regarder  ces  éléments  comme  les 
agents  de  transport  et  les  organes  générateurs  d'un  principe 
infectant,  qui,  de  son  côté,  n'est  pas  nécessairement  lié  aux  élé- 
ments cellulaires. 

«  Path.  celluL,  p  180. 


QUATRIÈME  LEÇON, 

(at  novembre  tSGi.) 


Ëtlolog^te  des  luitieui^s  n^eplealque*. 

ll|ienftifl  et  cachesia.  Doctrine  nôvro-palhologicfue.  Dlsaosîtion  locale  des  tissu».  Héré- 
dité: tumeurs  congénitales,  [ïréUI  s  position  ^faiblesse).  Lésions  préexisLintes  ;  cîcJi- 
tfice$^  vices  de  conformulion  congénitaux,  innammàtiou»,  Situotion ,  Mrueture  et 
fonelion  des  or«jaixos,  Altéralions  mùciioiques.  riétculîon  des  teslicules.  Siéîfe  ilo  pré- 
diLection  et  immutiilés.  Dispoailion  difTérenlc  \  \a.  producUon  des  tumeura  primaîrcs  et 
Secondaires  (métastases).  Dialhèse  conslitotionneUe.  Canae^  locales  et  dcveJoppement 
d£  tumeur»  Itomo  loques  dans  des  dosera  s  iés  spéclAqucs. 

Les  caractères  que  l'on  regarde  comme  nécessaires  pour  éta- 
blir rhétérologie  d'une  tumeur  soat  les  suivants  : 

1*"  La  progression  locale  f  raccroîssement  par  la  formation  de 
nouveaux  foyers  accassoires  autour  de  la  nodosité-mère,  laction 
de  ronger  lorsque  la  tumeur  s'ulcère,  ce  qu'indique  depuis  le 
moyen  âge  le  nom  de  cancer.  Cancer,  en  effet,  dans,  le  sens  du 
moyen  âge,  exprime  Taclion  rongeante  de  la  tumeur  ulcérée  et 
non  celle  de  la  tumeur  avant  rulcération. 

2*  La  récidive  sur  place  après  Textirpation* 

S'*  Valléradon  des  glandes  lymphatiques, 

4**  La  formation  de  foyers  mélasiaUque^  dans  des  organes  éloi- 
gnés^ la  géNéralisalion, 

Toutes  ces  propriétés,  nous  Pavons  vu,  s'expliquent  bien  plus 
naturellement  par  une  infection  seeondiûre  que  par  une  dyscrasie 
primitive;  car^  pour  ce  qui  est  de  la  récidive  après  une  opération, 
Tobservation  permet  de  voir  facilement  que  très--souvent  Textir- 
pation  n'est  pas  complète*.  Lorsque  Ton  a  extirpé  une  tumeur 

*Jotifx  rearsoQ,  Prati,  obs.  m  cancerous  eomphinit.  Lond.  1793,  p,  B3. 
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et  que  loii  croit  lavoir  enlevée  en  totalité»  tandis  qu'on  e  iaig 
persister  une  zone  dans  laquelle  ralteratiou  morbide  existe  déjà 
à  un  état  peu  avancé  dans  les  lèvres  de  la  plaie ,  il  est  évident  que 
œ  i^oint  pourra  devenir  avec  la  plusî  grande  facilité  le  point  de 
départ  d  une  nouvelle  tumeur.  C  est  Ià«  comme  cela  a  déjà  étédk 
plus  haut  (p.  46),  non  pas  un  simple  raisonnement,  mais  le  ré- 
sultai direct  de  Tobservation,  que  Ton  peut  contrùlor  trës-^facile- 
meiit  :  il  suflit  chaque  fois  d'examiner  soigneusement  les  bor 
«le  la  partie  extirpée. 

Dès  1  iDsiaot  où  la  proj^agation  de  tous  ces  nouveaux  foye 
morbides,  le  développement  des  noyaux  ^condaires  se  comprend 
beaucoup  plus  naturellement  |>rirune  infection  secondaire  que  pai* 
une  dj'scrasie  primitive,  il  e*ït  permis  de  révoquer  singulière- 
meul  €^  doute  une  dyscrasie  primitive  c|ui  devrait  expliquer  le 
point  de  départ  de  la  tumeur  primitive.  Car  le  mode  de  dévelop- 
peflient  des  noyaux  secondnires  renverse  en  réalité  toutes  les  raî- 
iaosqui  pouvaient  nous  dctcrniiner  a  admettre  une  dyscrasie  pour 
expliquer  la  formation  de  la  tumeur  primitive.  On  en  appelle 
toutefois  souvent  encore  à  un  auîm  fkéomûiÊke  symptoma- 
tîque.  qui  est  Tobjet  d  un  malentendu  complet:  à  la  caehe.vie^ 
k  (a  luauvaisa  niina  des  malades ,  a  leur  nutrition  incomplète*  ^i 
la  diminution  des  gldiules  txmges  du  sang  (anémie  «  alig«miiie|^| 

.troobles  de  ta  digestion  et  qui  sait  encore  à  quoi«  Tout  cela 
r,  ce  c'est  fias  douteux;  mais  il  est  tout  aussi  indobi  table  que 

\de  semblable  ne  s  observe  dans  d'autres  cas  de  tumeui*s  ma^ 
pariaUeuient  maixpiés*  En  examinant  les  cas  où  il  y  ^M 


it  oa  voit  d'autre  part  celle-ci  être  en  grande  partie 
immqumee  de  la  marche  locale  de  la  tumeur  ;  elle  e^t  due  tantAt 
à  la  grande  eon^^oimation  de  substances  ori^oiques  qui  s'y  fait, 
tantuC  à  îles  béoionrhagies  considémbleÊ^,  h  de  fortes  déparditîonfî 
de  sifci  ou  à  des  états  putrides  :  toutes  conditions  qui  réa^sseul 
OTf  Torç^stne  entier.  Lorsque  chez  une  personne  il  se  déve- 
kippe  mm  tumeur  maligne  de  Tutérus,  elle  n'est  d  ordinaire  pas 
cachectique  à  Tépoque  de  la  première  apparition  de  la  tuu^eur  ; 
c*6it  oe  qui  a  conduit,  seulement  dans  ces  deraiers  temps,  à 
étetmwtit  les  tumeurs  utérines  dans  les  pf^nières  périodes  de 
Inr  dé^eiappanenl,  depuis  que  Ton  a  commencé  à  examiner 
Mwee  plus  de  soin  et  plus  fivquemmeut  les  altêratioas  localûg. 


Mais  lorsque  plus  lard  survient  ruicëration  qui  ronge  de  plus 
en  plus  et  s  accompagne  de  foi  te  perles  sanguines  ou  autres, 
alors  nous  voyons  se  développer  ces  états  cachectiques,  états 
qui  se  rencontrent  identiquement  les  mêmes  dans-  beaucoup 
d'autres  affections  ulcéreuses  et  qui  n'ont  rten  de  spécifiquement 
cancéreux. 

Dans  certains  cas^  on  a  bien  relevé  le  teint  tout  particulier 
(jaunâtre  ou  terreu?t)  de  c^s  malades.  Cela  arrive  en  effet.  Mais 
on  rencontrerait  de  grandes  cUfïïcultés  si  Ton  voulait,  au  moyen 
de  ce  caractère,  diagnostiquer  le  cancer.  On  voit  d'ordinaire 
les  plus  fortes  colorations  de  la  peau^  dans  les  cas  où  les  or^ 
ganes  digestifs,  surtout  Testomac  et  peut-être  le  foie,  sont  affec- 
tés, en  dehors  des  troubles  généraux  et  locaux  de  nutrition,  que 
Ton  conçoit  aisément,  en  songeant  a  la  Iréquencede  réitération 
concomitante  des  glandes  lyiupha tiques  épigastriques  et  mésen^ 
triques.  .Mais  ce  sont  plutôt  la  des  symptômes  accidentels,  qui  ne 
procètlent  nullement  de  la  dyscrasie^*  FI  suffit,  pour  être  cdiûé 
à  tout  jamais  sur  rinsuflisance  de  ce  caractère,  de  voir  un  indi- 
vidu, avec  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante  et  le  teint 
le  plus  pur,  ne  pas  moins  porter  une  tumeur  maligncp 

Il  serait  très-risqué,  après  ces  prémisses ,  d'avancer  que  Téta t 
des  sucs  de  l'éeonomie  soit  parfaitement  indifférent  au  développe- 
ment des  tumeurs  et  qu'il  ne  faille  rapj>orter  cellesH:i  qu'à  des 
altérations  locales.  Ce  n  est,  en  aucune  façon,  ma  pensée.  Il  est 
d'observation  qu'un  trouble  général  de  la  nutrition  tait  naître 
certaines  disiiositions  dans  le  corps,  et  que,  par  suite,  certains 
organes  sont  plus  disposés  que  (rautres  a  subir  Tattcinle  mor- 
bide ;  je  regarde  comuie  très-admissible  qu'une  maladie  anté- 
rieure quelconque,  qui  a  amené  dans  le  corps  une  altération  de 
la  nutrition  en  général,  une  altération  de  la  masse  sanguine  ou 
quelque  altération  organique,  puisse  avoir  fimportance  d'une 
cause  prédisposante.  Mais  il  y  a  une  grande  ditférence  entre 
considérer  ces  états  de  dyscrasieet  d'altération  nutritive,  seule- 


*  Dans  là  BÎxîùme  lac^n  je  r(ivien$  encore  sur  un  cas  parLiculier  de  cachexie* 

•  ^hJL  tîe  Waliher  firéleadait  qu'il  n'y  ^  P-^*  qu'une  seule  et  unique  physionomie 
eâïïcèrcosc,  mai*  qu'eile  varie  dans  les  Ultll^rent»  cancers,  par  exemple  1«  eoncer  de 
re£(oinAC,  do  ruvake,  du  reelum,  île  la  face  (GrUfe  und  Walther,  Journal  ^  V,  p.  itS)^  Si 
celte  opinion  élait  la  vraie ^  elle  ne  serait  qite  plus  faioralilc  à  l'Importance  deutéro|ia- 
îhlqm  de  ce  *îgfne. 
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mmt  comme  cauâe prédisposait^  ou  y  voi^  h  osuise  essealielte» 
^^flîciente  du  mal.  Suivant  (fue  Ton  adopte  Ttuie  ou  l'autre  de  ces 
«rPpjnionSt  qd  m  conduira  d'une  façon  très-différente  dans  la  pi^- 
tique»,  IN  .3, ri  ■        '  .  ,  •'.!■  M  ' 

, ,  Oe  0*a  jamais  opposé  avec  une  grande  conséquenœ  les  idées 
niîvro-pathologiques  aux  doctrineg  humorales  ea  matière  de  tu- 
meurs. Il  y  a  bien  eu  quelques  ne vm-palhologist^s  enthousiastes 
qui  ont  cru  trouver  jirécisément  dans  les  rapports  de  Tappareil 
nerveux  la  cause  ijumëdiate  de  tout  développement  de  tumeur. 
Il  n'est  pas  difiîcile  y  en  partictdier  lorsque  l'on  s^occupe  de  la 
littérature  spéciale  des  tameurs,  de  trouver  de  nombreuses  aufio- 
•rites  qui  préténdeat  que  des  influences  morales  dépressives,  aimmo 
dâs  soucis  et  des  chagrins  ^  que  des  lésions  directes  des  nerfd  ou 
des  aiections  fébriles  graves  ont  donûé  lieu  au  développement  de 
tumeurSp  Ce  genre  de  causes  a  été  surtout  mis  en  jeu  pour  le 
cancer  dorestomac*;  mais  les  raisons  qu'on  en  donne  sont  très- 
faibles,  et  BtriTas^  n'a  certes  pas  tort  de  croire  que  bien  des  soi- 
disant  pmdromes  nerveux  sont  ^éjà  eux-mônie»  des  symptômes 
du  cancer  de  i'estoaiac*  D*autre  part,  il  résulte  de  la  statistique 
que  le  cancer  en  général  4  comme  le  cancer  de  TestocDac  en  particu- 
lier, est  f)ius  fréquent  chez  les  gens  aisés  que  chez  les  indigents^, 
et  on  pourrait  en  conclure  que  les  classes  les  plus  neneuses  de  la 
population  y  sont  plus  exposées.  Mais  cette  explication  est  très- 
probléiuatif[ue  ;  elle  est  insfjutenable  lorsque,  sans  30  borner  au 
cancer,  on  considcTo  aussi  d*;iutros  tumeurs*  En  tous  cas,  Tio- 
lluenGo  des  neriis  ne  saurait  agir  auli'ement  qu'en  amenant  un 
affaiblissement  du  c/jrps,  qui  pourrait  avoir  une  importance  égale 
'k  oelle  des  troubles  de  nutrition  en  général  ree  serait  une  cause 
MprMis[xJsanlc^»  /Mff.t 

n\  Parmi  les  observateurs  (te  nos  jours*  il  4ïn  est  tin  seul  qui  a 
-^mis  une  thoorio  plus  plausible  pour  la  doctrine  névro^patholo- 
èigique;  ce  fut  Scbroder  van  der  Kolk,  mort  nécomment.  H  y  a 
vdéjh  une  série  d'années^  dans  des  recherches  qui  se  faisaient  sous 

*  Rcnfi  Prus,  Hechtrvhis  tiùuvelif^  sur  tct  naiute  et  k  traiiîmtnt  au  cancer  de  Vts^ 
tomae.  Tradyît  en  aUemaiid  par  R-illîn^.  Wurzbourg  18t9,  p,  64. 

*  lîarras,  Prédi  anuiytiqne  mr  le  cancer  de  VcÈtûmûù.  Paris  1S4Î*  p.  11. 

*  Wallcr  Haylc  Waîslio^  Thf.  nature  nnd  treatmcni  of  canier,  Lond.  184d,  p*  169.^ — 
Uarc  iTËspînc,  dans  VÉiihù  médicat.  Neuch.  1851,  i.  11^  p.  3îi. 

*Paik,  cdlui.,  p,  203.  —  Vircliow»  Handbuch  der  spec.  Poth.  u.  Thérapie:^  l,  p*  175. 


sii  direction  mrlé  rég^némlion  des  os  frhttti^és*,  H  ëe  ï^eneon- 
tra  un  cas  où^  chez  un  lapin  auquel  on  aTait  fracture  la  janibe 
après  aTOir  secliouné  les  nerfs  de  la  cuisse,  il  se  forma  dans  la 
ttavite  niédallaire,  au  lieu  d'un  cal  régulier,  une  tumeur  molle  à 
rextréniitë  de  chacun  des  fragments  du  tibia  ;  Schrôdercrut  avoir 
affaire  à  uti  fungus  médullaire-  J'ai  vu  moi^uême,  à  Ulrechl, 
Cf  tte  pièce  qui  ni'inlëressait  beaucoup  ;  seulement  je  n 'ai  pu  y 
rien  distinguer  qui  pût  nie  déterminer  à  prendre  cette  lésion  pour 
du  ranrer.  On  peut  facilement  donner  lieu  à  des  productions 
identiques  chez  des  lapins,  en  leur  fracturant  la  partie  moyenne 
du  maxillaim  inférieur,  A  cette  place  il  n'y  a  pas  de  lésions  con^ 
sidérabies  de  nerfs,  parce  que  c'est  là  que  se  distribuent  leurs  ra- 
meaux terminaux;  si  la  fracture  est  médiane,  ils  nesV  trouvent 
que  bien  f>eu  intéressés.  Mais  les  os  fracturés  se  déplacent  conti- 
nuellement lorsque  le  lapin  remue  sas  mâchoires,  et  les  frag- 
ments frottent  Tuo  c/jntre  Tautre;  il  eu  résulte  une  irritation 
persistante  et  il  se  forme  une  espèce  de  tumeur.  Mais  ce  sont  là 
des  tumeurs  inflammatoires  qui  ne  renferment  rien  d'autre  que 
des  traetus  de  tissu  connectif  s'en t recroisant  dans  différentes  di^ 
rectiôns,  quelquefois  du  tissu  osseux,  du  pus  et  des  gi^annlatiouf^i 
mais  rien  moins  que  du  cancer  et  encort*  bien  moins  un  cancer 
dont  la  malignité  serait  constatée.  Ah!  si  Toe  était  arrivée  pro- 
duire dos  tumeurs  qui  aient  amené  plus  tard  des  métastases v  alors 
je  consentirais  à  me  rendre  ;  dans  le  fait ,  je  ne  puis  m'emp^^cher  de 
dire  que,  d'après  ma  conviction,  le  cas  on  question  a  élé  fausse- 
ment interprété,  et  que,  par  suite,  il  n'est  pas  ûéoes^ire  de  Fex- 
pliquer,  Schrôder^  pensait  que  la  production  d'un  cancer,  dans  son 
f3as,  ne  se  concevait  pas  autrement  que  comme  une  conséquence 
du  défaut  d  influx  nerveux  ;  la  force  régulatrice  qu'il  attribuait  au 
système  nerveux,  avait  manqué  au  travail  régénérateur  dans  le 
point  fracturé.  Les  éléments  nouveaux  de  tissus  s'étaient  dévelop- 
pés par  eux-mêmes  comme  des  êtres  parasitiques,  n'avaient  pas 
revêtu  la  forme  du  cal  suivant  la  loi  typique  du  corps*  mais 
avaient  continuée  proliférer  à  Tétat  de  cellules  et  avaient  constitué 


*  Janii*  Wittop  Komingi  De  ui  nervomm  in  a^mrn  reg^aer^thae.  Ejss-  iniiug*  TrajecU 

*  Aantt^ekeningen  van  de  SecUe'VergadennQ  mn  kel  Protf.  Uinekt^  GtnùùtMch^.i 
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ainsi  une  sorte  d'enfants  perdus  qui  n'étaient  pas  arrivés  à  pro- 
du  ire  le  résultat  en  vue  duquel  ils  avaient  ctë  forijies  dan^  ii^ 
principe*  Mais  ce  n  a  été  qu'un  essai  unique  et  je  ne  le  con§idwp 
pas  comme  probant.  Nous  avons ^  au  conti^Ire,  un  grand  nombra 
d'expériences  oii,  chez  des  animaux  de  foute  espèije,  on  a  pro- 
duit des  fractures  des  extrémités  après  avoir  sectionné  les  nerf^ , 
et  cependant  il  ne  s'est  pas  développé  de  canjoer^  ce  qui  aurait 
dû  arriver  infailliblement  ou  fois  ou  l'autre,  si  la  cause  déter- 
minante en  était  la  suppression  de  Tinflux  nerveux» 

Si,  d  après  cela,  on  ne  peut  trouver  ni  dans  lo  saog  ni  dans 
Fappareil  uerveiix  ^  je  point  de  départ  que  Ton  cherche  pour  le§ 
tumeurs,  on  en  arrive  tout  naturellement  aux  (issus  d'oii  pro- 
cèdent les  tumeurs  par  un  travail  continu  de  proliféi^tion.  A  qe 
sujet  il  est  k  noter  avaat  tout  un  fait  très-importaot  qui  a  i^jie 
valeur  considérahle  ilans  Thistoire  des  tumeurs»  c*est  1^.  di^pm- 
tion  locale  aux  tumeurs*  Ici  se  présente,  en  pœmière  ligne ^  1^ 
transmission  héréditaire^  qui  peut  être  considérée  comme  indu- 
bitable, cai^  elle  a  porté  sur  les  différentes  formes  des  tumeurs* 
et  a  été  établie  avec  certitude  ^it  au  moyencl^s  tables  généalo^ 
giques  exactes  de  cerUûnes  familles  «  soit  par  de  grands  relevés 
statistiques.  Mais,  dans  ce  nombre,  il  fautj  d^  nouveim  distiijT 
guer  différentes  catégories,  ^^  .,^^  ,  ,^ 

La  disposition  héreditaire  se  trahit  (larfoisd^  très-bonne  heur% 
de  telle  sorte  que  la  production  nouvelle  existe  déjà  lois  dq  la  nais^ 
sance  et  qu  elle  est  par  conséquent  congénitale  dans  le  sens  propre 
du  mot.  Céia  est  surtout  vrai  pour  uoe  série  de  formes  de  petites 
tumeurs  que  Ion  désigne  sous  lo  nom  de  nœm.  Dans  certaine^ 
familles,  les  na^vi  sont  héréditaires,  de  sorte  qu  en  des  places  dér 
terminées  du  corps  surviennent  de  semblables  tumeurs  ^.  Ces  u^ievi 
a*oqt  d'ordinaii^e  aucun  cachet  de  malignité,  mais  ils  sont  quelque- 
fois en  nombre  plus  ou  moins  grand  sur  le  même  individu*  Il  c^t 
natumllement  difliaile  d'établir  jusquli  quel  [>oint  ilsexistentdans 
les  organes  internes;  à  la  surlace  du  corps,  ils  sont  non-seule^ 
ment  Iréque^^  m^is  encore  très-variables  d'aspect»  coxume  le 
montrent  déjà  leurs  noms  (oœvus  verruqueux  ,  pileux  ,  pigmen- 
taire,  vasculaire,  lipomateux)»  Nous  voyons  se  rappmcher  le 


' 


*  À  piiii  Pisûueg^  ctfénim  Ckêrùnés^  hnUhits  Ltntulos  apptllatoi  esie^ 


irifaiÎDiï*^^  *** 


m 


plus  d'af^'  !èfe  ttaineurs  épidërmolidales  et  les  tibî'ômes  hérédi^ 
ttires*  toutes  tumeurs  qui  se  lient  h  des  tissus  très-déterminée  et 
qtii  ne  réveillent  aucun  soupçon  de  germe  dyscrasique*  La  syphilis 
€ât  preifequé  la  seule  qui,  dans  quelques-tmes  dé  ses  formes  con- 
géntt<ïles ,  donne  prise  a  celto  opinion. 

•  L'autre  série,  beaucoup  plus  iniportante,  des  tumeurti  hëi-edi- 
taires  renferme  de  cets  cas  où  la  maladie  est,  il  est  vrai,  Irans- 
aise  par  hémlité,  mais  n'apparaîi  ou  ne  se  développe  ftt'après  ta 
naissance  ou  à  une  pénode  ultérieure  de  /rt  ae*;  ti^*?nte  années  et 
plus  peuvent  se  passer  avant  que  le  mal  se  déclare.  Dans  cette 
rtasse  se  rangent  les  tumeurs  héréditaires  du  seiïi  et  de  Tutérus, 
de  la  peau  et  de  1  estomac,  des  glandes  lymphaliqucs  et  des  pou- 
rtioïis.  On  sait  que  toutes  ces  formes  se  représentent  rréquemraent 
dans  tertâiues  familles-  Le  tubercule  et  la  scrofule,  la  lèpre,  la  mé- 
lanôse,  le  cancer  et  (é  cancroïde  en  Ibumissent  des  exemples.  Ici 
if  n'y  a  certainement  qn  une  prédisposition.  C'est  de  la  prédispo* 
sîlion  et  non  de  la  maladie  que  ron  hérite;  car  si  c  elait  de  la 
maladie  elle-même ,  on  devrait  eu  reconnaître  déjà  quelque  chose 
plus  tôt,  !VIais  nous  voyons  que  la  maladie  ne  se  développe 
qu'âpres  une  certaine  durée  de  la  vie  extra-utérine,  souvent  à  des 
pérîïjdes  précises  :  par  exemple  chez  les  fenuncs  aux  périodes 
critiques  de  la  vie  sexuelle ,  lors  de  rétablissement  de  la  mens- 
truation, à  foccasion  de  la  puerpuéralité  ou  bien  loi^  de  la  méno- 
pause. Dans  ces  cas,  il  nous  faut  bien  admettre  que  les  tissus  de 
certaines  parties  du  corps  sont  empreints  d*une  fâcheuse  disposi- 
lidrt,  en  vertu  de  laquelle,  lorsqu'ils  ont  subi  certaines  actions 
extérieures  ou  qu'ils  ont  été  atteints  de  certaines  lésions,  ils  ne 
peuvent  rentrer  dans  Téquilibrc  normal  et  revenir  entièrement  a 
leur  état  normaL  On  a  souvent  regardé  une  telle  imperfection 
comme  de  la  faiblesse,  et  ces  phénomènes  rentraient  dès  lors  dans 
le  domaine  physiologique.  Mais  il  est  indubittible  qu'ils  doivent 
avoir  un  point  de  départ  anatomîque  ou,  comme  on  dit  d'ordi- 
naire, oryanitiue,  qui  ne  peut  être  recherché  que  dans  la  structure 
intime  et  (îne  des  parties-.  D^nlinaire  il  s'agit ^  dans  ces  cas. 


*J'ai  traué  ^ivec  plus  ile  dctaikcctlo  question  à  r occasion  d'un  travail  sur  la  dilTérencQ 
entre  la  puthbjo  et  ta  tubfircukgo  (Wiiri^.  Verk.^  tSSi^  L  l\\ ,  p,  lC^i}i  ainsi  que  ûbua 
mon  Hcndbuch  dtr  spii\  PathoL  u,  Therap.^  I ,  [h  ^^\* 
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d'orgaEes  ilétermiDéï^,  tels  (|ue  les  poumons,  la  peau,  les  mu-' 
queuse^  de  certaines  régions  j  ou  bien  c'est  un  système  déter- 
miné,  comme  le  squelette,  le  système  uro-génUal,  le  système 
vasculaii^t  Les  laits  les  mieux  observés  h  ce  sujet  conciernent  les 
animaux  domestiques ,  par  exemple  dans  la  pommelière  {morbus 
galliciis,  Perhuchl)  et  dans  la  mélanose,  dont  il  sera  traité  plus 
laii;!  avec  plus  de  déUjiLMQuïl  sUiUse  îei  de  renvoyer  à  lai  diS^ 
pogitina  morbide  particulièt^e  (prédis[KJâitJoû,  vutnérabililé)  des 
animaux  blmics  (albinos)*, 

Mais  une  pamille  impeiTection  peut  aussi  êtrearywisc.  €ertaine 
maladies  graves,  en  particulier  celles  qui  s'accompagnent 
lésions  de  nutrition ,  exercent  une  puissante  aclion  prédisposa ntotl 
C'est  ce  que  démonti'e,  avant  tout,  rhistoim  de  la  tuberculose! 
Mais,  même  en  Tabsence  de  inaladio  particudière,  un  âge  avanc 
s'accom|jagûe,  dans  le  dédin  uatua^l  des  choses,  d'une  somme 
toujom^s  cmissantiQ  de  lésions,  qui  placent  les  Iië^sub  dans  une  pré- 
dis[K>sitiou  croissante.  On  connaît  assez  la  Ibrte  proportion  des 
caucroLdeB  dans  la  seooade  moitié  de  la  vie»  et  nous  auixN^iSi  plus 
tard  enoore occasion  d'en  purl^.'i  i^iU  iMj(t<  m,  >  imî<  ik»  I  J^i  v^V^^f 

D; autres I observations  viennent leoQ&wir  celles-là:  îl  sedéve^  ' 
loppe  plus  :tard  des  tumeurâ  danSi  hs^p&mU^ qtù  ont  été  milérieure^ 
ment  te  siège  d^une  matadie  réelle  de  tindimhi.  Ainsi  %  il  est  bien 
établi  que  Imçteainœs  muU  dans  certaines  ciroonstanoeSi  le  point 
do  dépïirt  positif  du  dévelopj^enient  de  tumeurs  (excroissanoes* 
kéloïdes,  gommes}*  Mais  une  cicatrice  consiste  en  un  tissu 
qui,  généralement,  est  iac4}mplëtement  formé;  en  e0'et,  elle 
reproduit  pas  d'ordinaire  parfaitement  dans  sa  texture  la  dispo- 
sition type  de  la  partie,  C  est  donc  un  c^is  bien  distinct,  oii 
rim[>eriection  du  ti^u  existant  deviani  la  cause  du  dévelof^ment^ 
d'une  tumeuru^  hffMi  nMiii>(«ii^ili'iii|  t*\  liiihni  »  4 

Nous  avoDâ  ensuite  un  cas  déterminé  dans  les  nœvi,  dang  i 
vices  de  conformation  congénitaux,  qui  montrent  visiblement 
une  déviation  de  la  dis|x>silion  type  de  la  partie*  Les  na3vi  peuvent  * 
à  im  âge  plus  avancé,  devenir  le  siège  du  développement  d'une 
tumeur  qui  s'étendra  plus  loin^  et  alors  elle  est  ordinairement 


ient 

icnt^* 


*  Kreutzer,  Crundriss  der  gEMammlcn  VelerindrmediMn.  Erlatigeit  1S53«  p.  i7 
Ërdt»  Ber  Aibinismnsder  Tkiere.  Pommerscke  iandwirihtch.  MonaUschr.  1861,  pi  i50, 
373, 
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d'une  espèce  très- maligne.  Il  en  est  de  même  pour  d'atitros 
excmissanœs  el  en  i^énéral  pour  tons  les  tissus  et  organes  qui 
n  atteignent  leur  parfaite  conformation  el  leur  entier  développe- 
tmnt  qu'à  un  âge  phts  avancé.  Dans  oelte  eatt^orte  lêntœnt  les 
extrëmilés  articulaux^  des  oSj  les  sains ^  Tulérus,  le»  ovaii'es  et 
les  lestioules. 

Nbufi  savons,  de  plus,  que  sur  les  muqueuses,  les  tumeucs  sur^^* 
vîeDiient  pnédsement  b  pins  soutient  dans  les  points  qnionlëté 
antérieurement  le  siëge  de  maladies  simplemenl  infîammaimm?^ 
qui  avaiont  sidJi  pour  altérer  [yen  h  pou  la  structûi^  naturelle  des 
parties.  L'byperplasie  simplement  inflammatoire  du  eatarrhcchrcK 
nique  conduit  il  la  fiwnaUon  do  polypes  ^  et  les  polypes  peuvent 
plus  tard  devenir  à  leur  tour  le  siégti  d'un  développetnent  caneé^  " 
reux  ou  amcroïde.  On  trouve  dans  le  canoêr  de  restomae ,  auid^ 
aleiitours  des  ulcères,  des  altérations  dues  au  catarrhe  chronique^ 
qui  se  confondent  insensiblement  avec  la  Ibniuition  parlicnlière 
du  canc^er*  Les  exostoses,  les  vernies,  Téléphanliasis,  les  scro- 
fules ItMmisseal  de  nombnGUX  exemples  du  début  intlamraa- 
toire,  et  Ton  sait^  au  sujet  des  tubercuIeSy  avec  qiielle  prédilec- 
tion tk  se  développent  dans  let^  muqueuses  ou  les  séreuses  cliro- 
niqiiement  euftammées  et  même  dans  las  fautes  membranes  et 
les  indurations p 

Oa  peut  enfin  ranger  encore  dans  la  même  catë^rieies  cas  où 
une  région  déterminéG  du  corps,  par  sa  sikiationn  sa  structure  et^' 
swfbfietion  paî^liculières ,  est  e<t'poséeà  être  fréquemment  /dvce  relie*' 
devient  alors  précisément  plus  souvent  que  d'auti\îs  le  siège  de  em\: 
lésions  et  sera  naturellement  plus  prédisposée  en  général  auK  at-i'» 
teintes  morbides.  De  ce  nombre  se  trouven  t  avan  l  tou  t  les  affections 
si  fjnë(|u<mtes  de  restomac*  dos  organes  génitaux,  des  os  et  de  la 
peau;  il  faut  aussi  y  compter  la  prédisposition  morbide  toute  par-  ' 
lieuliL*re  du  bord  des  différenés  orifices  du  corps^^  En  embrassant 
toutes  les  tumeurs  malignes,  on  ti^ouve  qu'un  nombre  considérable 
dentni  elles  se  développent  précisément  aux  bords  des  orifices  et 
cela  suivant  un  ordai  tel  que  les  orifices  qiii  sont  le  plus  exposés 
iini«rtions extérieures,  sont  aussi  le  jrfus souvent  nialatles;  la  ma- 
ladie se  développe  d'autant  plus  facilement  (pie  rinfluence  causale 


*  Vircàow,  flatidkuch  àer  $pec,  Puth.  u,  Ther-^  i ,  p,  314, 
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est  plus  grossière  et  ses  effets  locaux  \ 
tous  les  orifices^  ceux  de  Tappamil  digestir^  où  les  divers  points 
resserrés  sont  comme  aulant  de  nouveaux  orifices,  sont  le  plus 
fréquemment  atteints;  et  cela  se  conçoit  bien:  en  effet,  !e^  subs- 
tances grossières  qui  les  travei'sent^  agissant  soit  mécaniquement 
soit  par  leurs  propriétés  chimiques  et  thermales  (caloriques), 
lèsent  bien  plus  ces  parties  que  cela  n'arrive  au\  autres  orifices, 
comme  dans  les  voies  respiratoires,  où  ne  passe  que  de  Tair,  ou  a  i 
tel  autre  point  qui  ne  donne  passage  tju'à  des  liquides. 

Lorsque  nous  embrassons  ces  fails  d'un  seul  coup  d'œil  et  que 
nous  y  comprenons  le  nombre  assez  considérable  de  eus  très^ 
bien  observés,  oîi  la  C4iuse  première  du  développement  d'une  tu- 
meur a  été  indubitablement  une  action  mécanique  déterminée^  ou 
une  lésion,  suite  d'une  violence  reconnue,  comme  un  coup  ou 
un  choc,  a  été  en  un  endioit  le  point  de  départ  du  développe-* 
ment  d'une  tumeur,  il  devient,  dans  le  fait,  très-dillicile  de 
rejeter  Topinion  qui  cherche  dans  certains  états  locaux  des  tissus 
la  cause  principale  du  développement  des  tumeurs.  Nous  revii 
drons  plus  t<ird  souvent  sur  ce  point. 

J'ajouterai  encore  ici  un  exemple  particulièrement  caracteni- 
titpie  qui  m'a  toujours  paru  des  plus  frappants  :  la  fréquence  des 
tumeurs  siégeant  dans  tes,  îeMi eûtes  retenus  à  ranneau-.  Lorsque 
le  testicule  ne  descend  pas  complètement  dans  le  scrotum  et 
qu'il  s'arrête  en  quelque  point,  ce  qui  peut  arriver  en  des  points 
îrèsKlifférenls,  soit  dans  la  cavité  abdominale,  suit  dans  le  canal 
inguinal,  il  s'ensuit  presque  toujours  une  certaine  perturbation 
dans  son  dévelop|>ement-  Mais  il  est  certes  très-remarquable  que 
ce  soit  prëciséntent  dans  les  cas  oii  les  testicules  restent  entre 
les  parois  abdominales  que  s'y  développent  dans  une  très-forte 
proportion  des  tumeurs  malignes  (cancers,  kystômes  etc.),  et  cela 
plus  fréquemment  que  dans  les  cas  où  le  testicule  est  retenu  dans 
la  cavité  abdominale,  et  bien  plus  fréquemment  encore  que  dans 
ceux  où  le  testicule  a  dépassé  le  canal  inguinal-  En  effet,  lorsque 
les  testicules  sont  retenus  entre  les  bandes  tendineuses  qui  se 
trouvent  dans  la  région  inguinale,  ils  y  sont  exposés  à  des  tiraîl- 
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*  Vircbow,  fhitdbuch  der  spec*  Palh*  u.  Ther.^  U  p,  sas. 

•  E.  Godard f  Hecherch^s  mr  ies  monorchtdes  ei  ta  cr^ptorehides  die%  l'hmnme, 
1856,  p.  35;  Etudes  mtr  les  mon.  ei  les  tr^pL  Paris  1-857,  p-  95, 
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IcHiMUits  et  dm  frotlenient^  de  toute  nature  et  coiunje  en  nièuio 
temps,  dans  ces  cas,  ils  n'atteignent  piis  un  degré  de  dévelup- 
liemcnt  parfait,  il  en  réyulle  que  !a  rétention  lavorise  doubteinent 
lu  prédisposktioa  morbide  de  Torgane, 

Loimfue  Ton  examine  de  cette  façoîï  Thistoire  des  différentes 
ronnpsde  tumeurs,  on  trouve  très-frëqueinment  des  circonstances 
>fraales  qui   monti'ent  comment  les  prcklispositioos  morbides 
nakent  en  tel  ou  tel  point  de  conditions  locales  particulièi'es.  Je 
f>cTise  que  ee  (|ui  précède  sullira  en  général  pour  prouver  que  »t 
œ  n'est  pas  si^ns  fondement  que  Ton  attache  uno  très-grande 
Valeur  aux  qualités  toutes  locales  des  pariiez.  Mais  je  veux  encore 
ïi«e  fois  ajouter  qu'U  se  comprend  de  soi-même  (pie,  lorsqu'une  id 
L'eitaine  partie  est  dans  un  état  lel  que  ses  propriétés  régula*  -»♦ 
^''îces  aient  faibli,  cet  état  doit  se  prononcer  a^ec  d'autant  pins  ♦** 
J^  force,  lorsque  en  même  temps  l'état  yénéraidn  corps  est  défct~Hi 
i^orabk^  lorsque  particulièrement  la  composition   du  saDg  e«t 
^*ciée,  lorsque  la  nutrition  générale  languit^  lorsqu'il  s*y  ajoute 
P^ut-étre   eacore  des  aiïectiuns    psychiques  quelconques    ou 
^''autres  maladies  nerveuses  qui   intluent  sur  la  circulation, 
*fUr  la  digestion  etc.  De  telles  circonstances  seront  causes  de 
^^nforcement  dans  le  travail  morbide,  mais  la   prédisposition    j 
lc>ciale  devra  toujours  et  régulièrement  être  le  pomt  capital;  cestn*! 
^lle  cpii  décide  en  grande  partie  la  nature  du  produit  développé  il 
Aaus  le  tissu;  elle  détennine d'autant  plus  la  direction  de  ce  dé- 
^'t5loppenient  que  Ton  voit,  ce  qui  e^t  encore  un  point  iinjK.ulant  «• 
Pcjtiî*  une  doctrine  plus  loc^ilisatrice,  cerlaim  organes  être  nota-  fi 
^i^ment  plus  disposés  à  contracter  certaines  maladies* 

Chaque  espèc*e  de  tumeur  ne  peut  également  se  dévokïijpci* 
"iiins  tous  les  organes;  bien  plus,  nous  savons  pour  chacune   n 
J*elles  qu'elles  ont  des  sièges  de  prédHeclion  en  des  pointîi  qui  ♦«( 
ne  ise  distinguent  nullement  par  des  fonctions  physiologiques. <ii| 
spéciales,  mais  tlunt  les  particularités  résident  dans  leur  dispotïi-  u\ 
lion  anatomique,  leur  situation  ou  leur  forme;  le  type  du  dévo-  ►*! 
lôp|)ement  de  1  organe  détermine  donc  ici,  jusqua  un  certain   4 
points  la  natuœ  de  ce  qui  pix)cédera  de  lui.  Ce  fait  ressortira 
t-'ucore  plus,  lorsque  les  diverses  tumeurs  seront  traitées  en  dé- 
^i\.  On  se  convaincra  alors  que  dans  certains  organes  on  ne 
i^ticontrc  pœsque  jamais  certaines  tumeurs,  taudis  que  dans  ces? 
1.  5 
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mêmes  organes  on  observe  très-lVéquemment  d'autres  tuiûeurs 
qui,  à  leur  tour,  ne  se  développent  presque  jamais  dans  d  autres 
organes.  Que  Ton  se  nippelle^  le  corps  thyroïde,  I  ovaire,  les 
(!artilages  vrais  etc.  Il  y  a  donc  une  certaine  immunité^  en  oppo- 
sition avec  la  prédilection,  Comiuent  nous  en  rendre  çotuple 
aulrenient  qu  en  admettant  dans  la  slructure.  dans  les  tissus  de 
lel  ou  tel  organe*  une  cause  particulière  dèterminaat  re:spèce  du 
dévelop{>emenL  qui  s  ensuit?  La  structure  anatamique  normale  est 
rh*jàj  jmfiii^à  un  certain  points  une  cause  préttisposante  pour  la 
frér/uenee  parimdière  et  la  direction  dans  laquelle  les  lumeurs  se 
développent  dans  les  diirérenles  parties  du  corps. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  considérations  se  rap[K>rUmt  sur- 
tout au\  jKjints  prinatirs  (réruplion,  désignés  plus  haut  eomaie 
nodosites-mércs.  Car  la  nature  des  Inmeurs  secondaires  dépend 
plus  ou  moins  de  celle  de  la  tumeur  primitive.  La  disposition  lo- 
cale delà  (jartie  n^est,  malgré  cela,  point  ici  non  plus  sans  inqx>r^ 
tance.  Ainsi  les  reins  stmt  les  organes  qui.  après  les  (wunjons  et 
le  foie,  sont  le  plus  souvent  le  siège  d'éruptions  métaslati(iues* 
I^  tumeur  leucémique  et  le  tubercule,  les  sarcomes  blanc  et 
noir,  le  cancroide  et  le  cancer  s'y  montrent  avec  une  prédilco- 
tion  particulière.  Et  cependant  les  reins  ne  sont  pas  plus  exposes 
nu  courant  des  masses  infectieuses  tpie  d  autres  glandes,  la 
glande  mammaiœ  par  exeraple.  ^(ais  qui  a  jamais  vu  de  métiis- 
tase  cancéreuse  ou  sarcomateuse  dans  ce  deraier  organe?  Et 
cej)entlant,  si  la  glande  mammaire  était  aussi  sensible  à  la  ilys* 
crasie  cancéreuse,  à  la  diathèse  (XTulte  qu'on  fadmet  si  fre^ 
(piemment,  pouixjuoi  ne  le  semit^lle  que  pour  la  dyscrasie  pri- 
maire et  non  ]jour  la  dyscrasie  ou  la  diathèse  secondaires?  Pre^ 
nonst  encore  le  testicule:  pourquoi  est-il  si  souvent  le  siège  de 
la  tulieiTulose  secondaire  et  si  exceptionnellement  le  siège  de  la 
carcinotie  secondaire?  Celte  différence  se  conçoit  plus  facilement, 
m  on  la  ra|ï|K>rte  à  une  disposition  locale  qu  à  une  dyscrasie  ou 
une  (liath**?^e  gcnérales. 

Si  raLtcnlion  des  anciens  obser\'ateui^  n'a  |>as  été  fixée  sur 
ces  coiidilions  particulières,  cela  vient  de  ce  qu'ils  faisaient  Irop 
[jeu  (raulr>|)sieïî  ;  mais  elles  ont  aussi  ëchap|)é  aux  modernes,  qui 
disposaient  cependant  de  connaissances  analomu-palhologitiufs 
bien  plus  (iches.  Et  cei}endant  on  peut  aller  jusqu  à  dire  que 
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esqtie  tous  les  organes  qui  montrent  une  grande  iendance  an 
développement  de  tumeurs  protopathiques ^  en  montrent  une  ifh- 
faible  au  développement  de  tumeurs  méta.statiques y  et  réciproque- 
ment. Les  métastases  les  plus  fréquentes  se  trouvent  dans  leîi 
pounioDs^  le  foie,  les  reins,  les  membranes  séreuses,  toutes 
parties  qui  sont  précigéinent  très-rarement  le  siège  de  tumeurs 
primitives,  La  peau  extérieure  et  les  muqueuses,  l'œil,  le  nez, 
les  glandes  sexuelles  sont  le  si^e  ordinaire  des  tumeurs  primi- 
tives et  des  nodosités  secondaires  qui  se  développent  par  conta- 
gioE  directe  des  maladies  voisiner  ;  très-rarement  on  y  voit  des 
métastaser.  Les  glandes  lymphatiques,  le  cerveau,  les  rauscles  et 
\m  os  occupent  le  milieu  entre  c^s  deux  groupes  :  les  glandes  lym- 
phatiques étant  beaucoup  plus  souvent  atteintes  secondairement, 
lest  os  étant  fréquemment  le  siège  de  tumeurs  primitives,  ce  qui 
n'emjjèche  pas  cclles-la  de  présenter  aussi  des  éruptions  primaires 
et  ceux-ci  très-souvent  des  éruptions  secondaires. 

Tout  ce  qui  précède  conduit  à  conclure  avec  une  grande  pro- 
babilité que,  même  dans  les  tumeurs  malignes,  les  nodosités- 
mères  ne  procèdent  pas  de  k  dyscrasie;  tout  au  moins,  cette 
dyscrasie  devraitr-elle  être  toute  différente  de  celle  qui  produit 
les  noyaux  métastatiques  et  sur  le  développement  desquels  tous 
les  observateurs  sont  assez  d*accord.  Il  ne  faut  surtout  pas 
confondre  la  mullipdcité  simple  avec  ta  métastase*  La  multiplicité 
dans  des  tissus  similaires  n'implique  qu'une  plus  grande  exten-- 
iiion  de  la  disposition  morbide,  et  lorsqu'elle  se  manifeste  sur 
une  grande  étendue  du  corps,  on  peut  appeler  cette  disposition 
une  diathèse  constitittionnelle^^  dans  le  sens  de  la  pathologie 
solidiste.  Ainsi  la  lèpre  héréditaire,  la  mélanose  héréditaire 
peuvent  s'accompagner  de  la  plus  grande  multiplicité  de  tuber- 
cules, sans  que  nous  puissions  considéreri  pour  cela^  le  sang 
ou  le  système  nerveux  comme  les  véhicules  permanents  de  la 
diathèse. 

Même  dans  les  cas  où  I  on  ne  peut  guère  révoquer  en  doute 
unedyscrasie  spécifique,  comme  dans  la  syphilis,  la  morve,  la 
leucémie  j  nous  n'avons  aucun  droit  de  considérer  les  diflerentcs 
éruptions  comme  de  simples  conséquences  de  la  dyscrasie,  comme 
des  phénomènes  dits  spontanés;  car  nous  voyons  tantôt  te!  or- 

•  Virrhuw,  Hmuibueh.  tkr  ipec.  Path,  n,  Ther.^  I,  p.  341. 
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gane,  tantôt  tel  aulre  afîectë»  bien  que  l'état  dyscrasique  sot4  le  I 
même»  Dans  la  syphilis,  eo  parlicuUer,  il  nous  faut  reinonlér  aux 
causes  locales,  occasionnelles  ou  prédisposantes»  et  le  hasard  de 
la  localisation  se  justifie*  comme  je  Tai  montré*,  par  le  hasard 
des  circonstances  extérieures  (choc,  refroidissement,  distorsion)  | 
et  des  dispositions  locales  (vulnérabilité,  état  des   cicatrices,  | 
peut-être  hydrargyrose).  Ce  n'est  qu'ainsi  que  nous  arrivons  ii 
concevoir  pourquoi ,  une  dj^crasic  existant,  tel  ou  tel  organe  e^it  1 
alTecté  ou  ne  lest  pas. 

La  coexistence  d'un  g^rand  nombre  de  tumeurs  néop!asi(|ues  1 
analogues  chez  un  même  individu  nest,  en  général^  jamais  une 
raison  sufiisante  pour  admettre  lexistence  d'une  dia  thèse  parti- 
culière ?  primaire  ou  secondaire;  telles  sont  la  plupart  des  formes 
hyperplasiques^  mais  non  toutes,  cx)ïïime  le  démontrent  quelques 
produits  de  la  syphilis  et  du  cancer.  L'hofnologie  du  dévelopfie^ 
ment  d'un  tissu  n  exclut  pas  le  caractère  dyscrasique  du  mal  pri- 
mitif. Mais  il  s*agit  alors  d  ordinaire  de  productions  toutes  lo- 
cales et  par  suite  de  bonne  nature,  pour  lesquelles  on  doit  trouver 
une  cause  suilisante  dans  les  conditions  de  Teudroit  du  corps  ou 
éîiége  le  mab 


*  YIrchow,  Ârchw^  1858,  XV,  p.  156,  S60,  390 «  306.  —  Vay,  êimi  La  Syphiti$  eùmU^  | 
tuthnnellêf  trad*  par  V,  Picard*  Parb  iseo,  r*  59«  81. 
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l^nXIiajiénle  tlea  tumetii*»  néofilAiilquc^ii* 


Tf  istojr«  du  déTeloppemant  i  la  tumeur  en  voie  da  développement.  1*  Stade  d*imiatiun* 
ExcJtttDti  dyAcraajqucji  (aerîmoaip)  :  5>p1iîlîi,  tulierculose ,  cancer.  ï^roduiU  nati  &pé- 
^ûqueê  d*une  dy^craaie.  Nature  ti  an  si  tu  ire  des  altérations  du  «an  g  dépendant  du  foyer 
ÛB  pffvductiim.  ExoLtants  extérieurs  et  Leur  ImpurlancÊ  ;  données  sLalîsttques  Cuntpii- 
mîson  Avec  i'irriLatian  innanimalâire  :  ttimuurs  honioloffuei*  Bireclîon  du  d^Heloppe- 
in^nt  déterminée  pi^r  le  ^ermc  et  le  tis&u^mère  {niatneeK  Tentatives  d'inoculation, 
S»  Stade  de  granit tai ion.  Les  cellules  primordiales  [ndlfférenteA.  Leur  développement 
dan»  l''  ti$su«mùre.  Nature  des  motrices.  Connexion  continue  de  la  tumeur  avec  te 
liisu-mère,  3o  Sîade  de  diffénnîîation.  Simple  diflerenliation  i  Its meurs  hisfioïdes.  DiT- 
rérentiatiûn  multiple  t  tumeurs  orf  anoides.  DiJrL''reuliation  variée  :  aberrations  ou  tu* 
meur^  tèrakiïdei^.  Impoitiïnce  diagnostique  de  la  disposition  an  atomique  générale  t\e% 
paHiet  de  la  tumeur.  4"  Simk  de  floraison  (développement  typique).  Eléments  transi- 
toires et  permanents.  Différences  dans  La  durée  da  Texislence  des  éLément»  et  des 
tumeurs.  Tendance  destructive*  5»  Stade  de  regremon.  Tcrminaîsnns. 

y  ai  cherché  dans  la  dernière  leçon  à  déterminer  plus  exacte- 
ment les  causes  d'où  peuvent  procéder  les  tumeurs,  tout  en  ayant 
d'abord  en  vue^  les  vrais  pseudoplasmes  et,  entre  autres,  les 
fonués  hétéroplasiques  j  en  tant  qne  celles-ci  occupent  sensible- 
ment le  premier  rang  dans  toute  étude  de  ce  genre.  Aussi  dois-je 
encore  insister  particulièrement  sur  ce  point  que,  vu  le  nianqne 
de  précision  de  lex pression  tumeui\  ce  que  j'ai  dit  ne  saurait 
s'appliquer  a  toute  et  k  chaque  tumeur  ;  mais  que  dans  les  consi- 
dérations que  j'ai  exposées,  il  ne  s'est  agi  que  de  cette  espèce 
de  tumeur  qui  est  surtout  produite  par  la  formation  nouvelle 
d'éléments  de  tissus  et  non  pas  de  ces  tumeurs  qui  peuvent  ap- 
fiaraître  en  certains  points  du  c^jrps,  comme  consé^iuence  di- 
rtH*te  de  raecumulation  de  liquides  ou  de  sécrétions  quelconques. 
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Il  en  esi  de  môme  ëgalement  des  considéra  lions  des  auteurs  re- 
lalives  a  rétiologie  des  tumeurs;  elles  ne  se  rapportent,  pour  la 
plupart  du  moins,  qu*aux  pseudoplasmes  proprement  dits^  aux 
tumeurs  dont  le  développement  se  fait  par  un  travail  de  proli- 
fération adiré.  J'ai  surtout  cherché  à  diriger  rattention  sur  les 
causes  locales  du  dévelop|>eDient  des  tumeurs. 

Ce  qui  me  reste  encore  à  ajouter  pour  éclairer  la  jmthogénèse 
des  tumeurs  néoplasiqiies,  doit  surtout  servira  donner  une  idée 
un  peu  plus  nette  de  la  marche  que  suit  en  général  le  développe- 
ment des  tumeurs.  Cela  me  semble  d'autant  plus  nécessaire  qu'au- 
jourd'hui encore  on  a  adopté  presque  partout  une  manière  de 
voir  qui,  j'en  suis  convaincu,  contribue  pour  la  plus  forte  part  k 
entourer  de  diftîcullés  la  soluiion  de  la  question  du  développement 
des  tumeurs  et  à  détourner  les  recherches  du  vrai  point  de  vue 
auquel  elles  doivent  être  faites.  On  a,  il  est  wai,  pœsque  uni- 
versellement reconnu  théoriquement  la  nécessité  de  connaître 
rhisloire  du  déYéloppemenl  d'une  tumeur;  mais,  de  fait^  on  ii*a 
jusqu'ici  presque  pas  fait  de  recherches  dans  cette  direction  ; 
on  ne  s*est  en  particulier  presque  pas  mquiélé  de  savoir  com^ 
ment,  en  réalité,  les  tumeurs  surgissent;  pourquoi  la  même  tu- 
meur, suivant  les  partioularités  de  la  localité,  suivant  les  condi- 
tions particulières  dans  lesquelles  elle  se  développe,  put  revêtir 
des  formes  dîlîé rentes  et  présenter  en  même  temps  des  variéiés 
qui  sont  pîirfois  si  importantes  qu'elles  semblent  des  espèces 
toutes  nouvelles  de  tumeui's.  On  n'a,  de  plus,  en  aucune  façon, 
pris  note  des  transformations  qui  peuvent  so  faire  dans  tint  imité 
île  la  tumeur  développée,  avec  un  soin  tel  que  Ton  puisse  dis- 
tinguer entre  elles  les  différentes  directions  que  prennent  en 
particulier  les  processus  régressifs;  c'est  Jà  une  des  causes  qui 
a  amené  a  sépiirer  beaucoup  d'espèces  de  tumem^  qui  ne  sont , 
lorsqu'on  en  fait  l'objet  d'un  examen  plus  attentif,  que  des  stades 
différents  du  développement  d'une  seule  et  même  tumeur. 

11  ne  faut  jamais  considérer  une  tumem*  comme  un  tout,  par- 
faitement achevé  dans  un  moment  donné  et  se  présenlaut  à  nous 
avec  des  caractères  constants.  On  pouvait  bien  croire  cela  pos- 
sible lorsque  Ion  se  ûgm-ait  les  tumeurs  connue  de  simples  dépôts 
de  substances  qui,  contenues  dans  le  sang,  allaient  se  déposer 
en  certains  points*  Mais  dès  que  l'on  fut  i^evenu  de  cette  opinion 
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primitive^  et  que  rou  eut  ocquîs  la  conviction  que  les  éléments 
den  tuiueui-s  î^^  lorment  et  se  dévolopiKïnt  autoiioïiiiquenient  sur 
pièce,  il  était  aussi  naturellement  nécessaire  de  se  rappler  que 
la  tumeur»  en  réalité,  représente  ffuiéfue  chose  qui  change  à 
ehiKfue  instant ,  et  que  oienie,  lorsqu'elle  a  finalement  atteint  le 
sutiHumii  de  son  développement,  elle  ne  reste  pas  à  Tétat  auquel 
elle  est  ainsi  arrivée,  mais  qu'au  deta  et  par  la  suite  il  s'y  fait 
toujnuî*s  de  nouvelles  transtnnuations.  I/histoire  de  la  vie  d'une 
tumeur  y  montre  un  changement  continuel,  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celui  que  nous  observons  dans  le  corps  entier  ou 
dans  ses  différents  organes.  Il  nous  faudra  encore  revenir  ]*lus 
loin  sur  les  différences  de  durée  et  de  développement  des  diffé- 
î"entes  parties  dans  Tin  limité  des  tumeurs;  établissons  de  suite 
un  point  important  :  c'est  qu'on  oe  saurait  se  représenler  le  dé- 
veloppement de  la  tumeur  sans  en  admettre  le  renaiivellemefU 
continueL 

J  ai  déjà  noté  plus  haut  que  le  plus  grand  nombre  de  tumeurs 
(car  on  peut  y  comprentlre  aussi  la  plupart  de  celles  qui  sont 
dues  à  un  travail  exsutlatif)  sont  le  résultat  de  procenitm  actifs 
qui  s'établissent  dans  îe  corps,  processus  qui  comluiscnt  soit 
à  une  auf>inentâtion  de  SiHTétion  ou  d'exsudation,  soit  à  une 
véritable  formation  nouvelle  :  processus  qui  doivent  donc  tHre 
ronsidéi^  cammo  irritatifs^,  d'après  Tidée  que  nous  nous  fai- 
sions des  causes  qui  réveillent  dans  le  corps  de  tels  mouvements 
organiquesp  Dans  l'histoire  d  une  tumeur,  on  de\  rait  d'après  cela 
commencer»  selon  moi,  par  bien  établir  le  stade  d'irritation^  pen- 
dant lequel  les  tissus  subissent  Tinfluence  morbide,  que  celle-ci 
conduise  a  une  augmentation  d'exsudalion,  de  sécrétion  ou  de 
formation. 

Llnfluence  incitatric^  peut,  on  le  conçoit #  êti'e  extérieure  ou 
intérieure,  Lorsi[udle  est  intérieure,  rien  n'empÔche  qu'elle  ne 
soit»  comme  on  dit,  cûnslitutionnelle,  ou,  pour  employer  une 
expression  plus  conforme  ii  la  doctrine  la  plus  généralement  ré- 
pandue» elle  peut  être  dyscrasique-  Car  dyscrasie  exprime  ici  la 
pa*sence  dans  le  sang  d'une  substance  qui  exerce  sur  les  parties 


'  Virthow*  ArchH\  185S,  t,  XÎV,  p,  39.  —  Uanûhuch  tler  ipec,  Path,  und  Thérapie, 
laai,  I,  p-  336.  ^-  Virchow,  [k  Vinflûmmaiion  ^  rirniaimn  et  rirriiabiiitét  tniiK  par 
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du  corps  une  action  incîtaole,  critérium  de  son  activité,  el  que  Ton 
désignait  prœisément  comme  une  substance  âcro  ou  ilcreîé  {mate- 
ries  ocnî,  aerimonia)^  à  cause  de  celte  propriéUî^,  J  ait  il  est 
\Taî,  déjà  cherché  a  montrer  que.  dans  l'histoire  des  tumeurs  de 
mauvaise  nature,  il  est  en  soi  plus  contbrnie  à  la  nature  de  con^ 
cevoirla  dyscrasie  spécifique  comme  un  phénomène  secondaire, 
et  que,  sî  le  plus  grand  nombre  des  procès  morbides  qui  peuvent 
Hve  rapportés  à  une  dyscrasie,  était  regardé  comme  deutéropa- 
tliique,  et  la  dyscrasie  e!le*niciiie  comme  une  con^séquenc^  de  la 
tumeur-mère,  on  supprimerait  par  cela  même  l 'argument  capital 
en  vertu  duquel  la  tumeur  primitive  est  considérée  conmie  pro^ 
cédant  d'une  dyscrasie p  Mais  il  est  nécessaire  d'intercaler  ici  une 
autre  observation  qui  a  la  plus  grande  importance  pour  la  com- 
préhension des  actions  incitatrices  de  ce  genre. 

On  suppose  ordinairement  qu'une  dyscrasie  spécifique,  c'est- 
îî-dire  une  altération  du  sang  consistant  en  la  présence  d*une 
substance  toute  parlicuhère ,  donne  lieu  à  des  produits  également 
Éîpécilîques,  caractéristiques  de  cette  dyscrasie,  et  puis  l'on  con- 
clut de  nouveau  de  ces  produits  spécifiques  h  l'existence  d'une 
dyscrasie  spécifique.  Mais,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit,  cette 
hyjM>thèse  est  fausse;  car,  précisément  dans  les  cas  où  nous  avons 
le  plus  de  raison  de  conclure  a  Texistence  d*un  tel  désoixlre  géné- 
ral, il  airive  fort  souvent  que  les  produits  ne  sont  pas  spécifiques; 
il  peut  me  me  se  développer  chez  un  sujet  atteint  d*une  dyscrasie 
pareille  des  produits  spécifiques  et  d'autres  non  spécifiques,  le^ 
unes  à  ûétë  de&  autri^x. 

L'exemple  le  plus  caractéristique  que  nous  possédions  de  ce 
fait  nous  est  foui'ni  par  Fhistoire  de  la  syphilis.  Celte  maladie 
mntm  d'autant  mieux  dans  la  question  qui  nous  occupe,  tpie  dans 
le  cours  de  la  syphilis  constitutionnelle  il  se  développe,  on  le  sait, 
de  véritables  tumeurs,  qui,  suivant  les  circonstances,  ne  se  laissent 
que  très-difîîcilement  distinguer  d'autres  tumeurs;  elles  donnent 
par  conséquent  assex  souvent  lieu  à  des  erreur.^  tic  diagnostic 
et  peuvent  aussi  conduire  facilement  a  de  faux  rt^ultats  pratiques* 

Ivorsque  l'on  compare^  entre  elles  les  dinérentes  tumeurs  qui 


*  Handbuch  der  s^pee.  Paih.  u.  Th<^r.,  I,  p.  375, 

'  C'npr,  Vircbûw,  Abhfimilunq  iiber  die  Nfititr  der  constittitionelt-sfjphHitiurkeH  Âff'ec^ 
Ihnen,  Arehiv,  18&8,  t.  XV,  p,  H30.  —  Palhfd.  feîhtl.,  Irnd,  franc,,  p.  176, 
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peuvent  se. développer  dans  le  cours  delà  syphilis,  on  voit  aisé- 
ment combien  elles  diiïèrent  les  unes  de^^  autres.  Un  certain 
nombre  d'entre  elles  est  de  nature  simplement  hyperphuique , 
€*ést4i^ire  qu'il  se  développe  de  nouvelles  masses  de  tissu . 
qui  sont  identiques  au  tissu-mère  duquel  elles  procèdent*  Une 
exostose  syphilitique  est  constituée  par  du  tissu  osseux  qui  ne 
présente  aucun  caractère  particulier,  permettant  de  le  distinguer 
soit  d'nn  autre  produit  osseux  pathologique,  soit  d!un  ancien 
titïsn  osseux.  Un  tubercule  syphilitique  de  la  peau  ou  une  tu- 
meur glandulaire  ^syphilitique ,  un  bubon,  peut,  dans  sa  struc^ 
lure  intime,  présenter  Tanalogie  la  plus  grande  avec  des  tumeurs 
cut^Hiées  ou  glandulaires  simplement  inflammatoires,  de  telle 
sorte  que  nous  ne  pouvons  nullemeot  établir  avec  certitude ,  dans 
tous  les  cas,  une  diitcrence  caractéristique,  lorsque  nous  avons 
la  tumeur  sous  les  yeux ,  quelque  exactitude  même  que  nous 
apportions  îi  en  faire  Icxamen  microscopique.  Dans  ces  dilîé^ 
rentes  parties,  le  produit  syphilitique  ou  la  tumeur  syphililiquc 
apparaît  comme  le  résultat  d*une  simple  irritation  ,  qui  ne  donne 
Heu  qu'à  la  forujatiou  d'un  tissu  homologue. 

Mais  il  existe  une  seconde  espèce  de  tumeurs  syphilitiques , 
ks  gommes,  qui,  dans  le  lait,  dévient  du  type  du  tissu- mère 
duquel  elles  procèdent.  Une  tumeur  gommeuse  de  la  dure-mère 
ne  passera,  aux  yeux  de  personne,  pour  un  simple  épaississe- 
ment  ou  pour  une  simple  hyperéniie  de  la  dure-mère  ;  une  tu- 
meur gommeuse  du  cerveau  nous  apparait  aussitôt  comme  quel- 
que chose  de  différent  de  la  substance  cérébrale ,  comme  quelque 
chose  irhétérologue  ;  une  tumeur  gommeuse  du  testicule  diffère 
d  une  simple  induration  de  cet  organe.  Ce  sont  autant  de  formes 
hétéropl astiques.  Ce  n  est  pas  ici  le  lieu  de  chercher  à  savoir  quel 
genre  de  tumeur  constituent  ces  formes  gomraeuses.  Quelques 
syphiliiiologues  croient  que  ce  sont  de  véritables  tubercules.  En 
supposanl  que  ce  soit  juste,  bien  que  je  tienne  cette  opinion 
pour  eironée ^  il  n'y  a  toujours  aucun  doute  que  le  tubercule  est 
un  produit  hétérologue* 

Si,  d'après  cela,,  une  même  source  peut  donner  naissance  à 
des  produits  homologues  et  hétérologues .  il  nest  certainement 
pas  admissible  que,  de  la  nature  des  dilTéreiits  produits,  on 
puis^se  remonter  h  la  dyscrasîe   pour  lui  assigner  de^^  carac- 
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lères  spéciaux.  Car  si  nous  pii^nons  les  exosloses  sj^ihîUtîques 
comme  poiat  de  com|}araison  ,  il  nous  faudroit  étïiblir  une  sorte 
i\e  iiyscra^io  ossiiii)ntc%  h  liiqnelle  le  déveto|i|)ementtles  cxostoses 
giïrait  à  rap|>ortei%  Si  nous  prenons  œmme  base  de  noire  exa- 
men les  bubons  qui  se  composent  en  c^randes  parties  de  cellules 
lymphatiques ,  il  nous  faudrait  admettre  une  sorte  de  djscrasîe 
lymphatique  cellulaire.  Si  noufî  prenons  les  verrues^  nous  trou- 
vons des  productions  de  tissu  connectif  avec  de  Tépiderme,  et  si 
nous  prenons  les  productions  gommeuses,  nous  arrivons  de  nou- 
veau a  quelque  chose  qui  en  diffère  entièrement- 
La  syphilis,  prise  comme  exemple,  nous  apprend  donc  qu'avec 
une  base  constitutionnelle  bien  accusée^  lors  d'une  dyscrasie 
primitivement  s|)Ociliquc,  le  raractcre  de  chaque  produit  (juî  en 
resuite  ne  saurait  t'tre  simplement  déterminé  par  le  caraclèi'e  de 
la  dyscmsie;  mais  qu'ici  aussi  le  cjiractère  du  point  ou  il  se  dé- 
veloppe exerce  une  influence  tout  à  fïiit  décisive  et  qu'uQ  degré 
assez  élevé,  une  cerUune  énergie  de  rincilation  spécifique  peut 
seul  amener,  dans  différents  points,  la  fonnation  de  produits 
identiques.  Los,  sous  Finfluenee  d'une  irritation  légère,  peu  in^ 
tense,  produit  de  Tos;  le  tissu  connectif  donne  naissance  à  du 
tissu  connectif;  la  glande  produit  delà  substanœglandulaii^ nou- 
velle ;  à  chacun  de  ces  tissus  est  dévolue  Tactivilé  ijui  répond  a 
sa  natum;  rincitation  qu'il  œçoit  de  la  dyscrasie  agit  ilans  chaque 
|>artie,  ^suivant  la  disposition  intime  et  spéciale  de  !a  partie*  // 
faul  à  la  substimœ  spéeifiiiue  une  œrlaine  intensité^  une  certaine 
éitergie  ^  pour  donner  lieu  au  développement  de  produit f^spéeifiques. 
Ce  n  est  qu'à  cette  condition  que  nous  voyons  surgir  des  pix>- 
duits  goinmeux,  par  conséquent  spécifiques,  dans  les  os,  dans  la 
peau  ou  dans  les  glandes. 

Il  en  est  identiquement  de  môme  aussi  pour  d  autres  préten- 
dues dyscrasies-  Rappelons  ici  la  tuberculose ^  dans  laquelle»  il 
est  vrai,  la  dyscrasie  n'est  pas  mimédiatement  dénïontrable.  mais 
oii  son  exislence  au  moins  est  admise  comme  comi>réhensible  par 
elle-même,  par  une  sorte  de  consentement  général.  Il  est  vrai 
que  Ion  exclut  souvent  les  tubercules,  dans  le  sens  strict  du  mot, 
de  la  classe  des  tumeurs*  Mais  si  Ton  veut  embrasser  la  totaiitë 
des  tumeurs  hctéroplastiques*  on  ne  saurait  faire  autrement  que 
d'y  comprendm  les  tubercules*  Eh  bien,,  dans  Thistoire  de  la  tu- 
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bercuiose,  rien  de  plus  Trc^quont  que  de  trouver  chez  un  individu 
ntieint  do  tuberculose  très-prononcée  et  même  hërëditaire,  à  côté 
des  processus  tuberculeux^  de  simples  étals  d'irritation  qui  ne 
conduisent  pas  à  la  formation  de  tubercules,  mais  qui  donnent 
lieu  à  la  production  de  tissus  nouveaux,  homologues  à  ceux  qui 
leur  préexistaient;  dans  ces  cas,  le  travail  morbide  revtH  tout  au 
plus  un  caractère  inflanuuatoire,  et,  par  suite,  on  voit  appa- 
raître des  produits  inflammatoires  à  côté  du  tubercule,  et  vice 
versa  ;  mais  cependant  tout  ce  qui  se  développe  chez  cet  individu 
ne  revêt  en  aucune  façon  un  caractère  particulier,  spécifique. 

Il  en  est  identique  meut  de  même  des  formes  les  plus  graves , 
des  caocers^.  Dans  les  Ciis  de  cancer  disséminé  en  grand  nombre 
dans  certains  organes,  par  exemple  dans  le  cancer  des  membranes 
séreuses,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  se  Ibrmer  à  cer^ 
taines  places  de  véritables  masses  cancéreuses,  et  dans  d'autres 
points  des  nodosités  dans  lesquelles  un  examen  microscopique 
Ires-minutieux  peut  encoie  découvrir  la  disposition  du  cancer, 
notamment  de  petites  alvéoles  i^emplies  de  œllules,  mais  con- 
sistant néanmoins  surtout  en  masse  fibreuse  ;  plus  loin  encore 
nous  trouvons  enfin  des  nodosités  qui  ne  laissent  plus  reconnaftre 
aucune  disposition  spécifique  et  qui  n'oot  que  les  caractères  d'une 
simple  induration.  Cependant  pei'sonne  ne  pourrait  nier  que  ces 
noyaux  indurés  ne  procèdent  d'une  incitation  identique  a  celle 
qui  a  présidé  à  la  genèse  des  nodosités  cancéreuses  spécifiques. 
Nous  ne  pouvons  guère  nous  expliquer  cette  diiïéanice  autrement 
qtien  adnicllant  que,  dans  un  cas,  Tirritation  a  été  plus  éner- 
gique et  que  dans  1  auti^e  elle  Ta  été  moins  ;  c'est  pourquoi,  dans 
ce  dernier  cas^  rirritation  n  a  pu  se  manifester  avec  ses  caractères 
spéciaux;  mais  ce  n'est  tjue  lorsque  Taction  s  exerce  avec  une 
certaine  force  que  la  direction  particulière,  qui  est  déterminée  par 
la  nature  de  la  substance  incitante,  airive  à  se  manifester  égale- 
ment dans  le  travail  morbide  local. 

De  telles  observations  amènent  à  conclure  que,  même  dans 
les  cas  où ,  réellement,  il  existe  une  substance  répandue  dans  le 
corps,  une  matière  spécifique  viciant  le  sang,  ayant  la  propriété 
dlrriter  certaines  parties  et  d*y  amener^  par  Hrritation  qu'elle 


*Virthow,  Archiv^  Xi\\  p,  41  ;  trad.  île  Pétard,  |i,  45. 
u.  Therapir,  I,  p.  îJ^jy. 


^  Bonûbuck  dfT  spec.  Paili . 
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provoque,  la  formation  de*s  parties  nouvelles;  dans  c^^  cas.  les 
mndilions  locales,  1  intensité  de  la  cause  irrilanle  et  lu  nature  des 
tissus  qui  sont  atteints  par  œtte  cause  déteriuînont  la  njarehe  que 
suivra  ensuite  le  développement»  J'admets,  de  plus,  que  la  dys^ 
crasie^  comme  telle,  restera  en  général  sans  effet,  s'il  n'y  a  au- 
cune cause  locale  parliculière  qui  devienne  le  point  de  départ  de 
ses  manifestations,  j  ajoute  enfin  que»  lorsquil  s  agit  de  savoir 
si  en  général  on  peut  encore,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
considérer  la  dyscrasie  comme  permanente,  durable  et  se  [)erpé- 
tuant  parfois  héréditairement  à  travers  des  ^vénérations  entières, 
je  ne  saurais  vraiment  produire  aucun  fait  qui  confinuàt  cette 
opinion*  Je  considère  la  doctrine  des  dyscrasies  permanentes ,  que 
Searpa^  déjà  a  renversée  précisément  pour  ce  qui  a  rapport  au 
cancer,  comme  devant  être  complètement  rejetée ^*  Le  sang,  avec 
le  changement  perpétuel  de  ses  éléments ,  n'y  est  rien  moins  que 
favorable,  en  ce  que  les  substances  étrangères  à  sa  composi- 
tion sont  éliminées  d'une  manière  quelconfpie  avec  le  temps, 
soit  rejetées  au  dehors  par  les  organes  de  sécrétion,  soit  attirées 
et  fixées  dans  un  tissu.  Pour  moi,  il  ne  peut  exister  de  dyscrasie 
durable,  telle  qu\>n  le  suppose  ici,  que  si ,  en  un  point  quelconque 
du  corps,  il  existe  un  foyer  de  production ,  qui  amène  continuelle- 
ment la  nii^nie  substance  a  nouveau  dans  le  sang  et  y  entretient 
ainsi  une  viciation  durable.  Mais  aloî*s,  dans  ce  cas,  la  dyscrasie 
dépend  d*un  certain  point  déterminé  du  corpK  et  constitue  un  pké- 
îiomène  secondaire ,  qui  procède  de  ratfection  primitivement  locale. 
La  tumeur  joue  ici  le  même  rôle  qu'un  organe  de  sécmlion,  non 
pas  dans  le  sens  de  John  Simon  (p,  43) ,  en  enlevant  au  sang  les 
substances  nuisibles ,  mais  au  contraire  en  versant  dans  le  sang 
des  substances  nuisibles.  Elle  se  comporte  non  pas  comme  tes 
m  «s,  mais  comme  les  ff  landes  lymphatîffues  et  la  rate. 

Supposons  maintenant  que  Tirritation  locale  se  soit  produite 
de  Tune  ou  de  lautre  manière,  comme  je  Tai  établi  plus  haut, 
son  action  sera  naturellement  la  plus  forte  et  ses  résultats  les  plus 
grands ,  dans  les  points  oii  existent  les  cii*cons tances  locales  les 
plus  favorables  a  Tirritation  ,  ou  bien  dans  ceux  oii  Tirri talion  se 


*  Scarpâ,  Suih  mrro  e  sut  eaircro,  p.  17. 

^PM.  vHtHl,,  I».  m.  —  Wûnburtfûr  V&rhmdl.,  USî,  L  Ul 
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reprocÎQtt  le  plus  souvent.  Si  la  cause  irritâûto  mi  peu  iolen^, 
elle  lie  donnerci  lieu  qu'aux  simples  coiiséquences  de  riiTitatiuiu 
telles  que  nous  les  connaissons  sous  le  nom  û'inlhtmmation  ^  dln- 
fhmmation  chronique,  d'hypertrophie,  dlit/perptmiê.  Il  lui  fau- 
dra un  caraclèrt*  sptk^ial  et  une  certaine  intensité  pour  arriver  k 
produire  des  formes  specifuiues.  L'observation  apprend  précisé- 
ment que  les  formes  malignes  des  tumeurs  se  développent  en 
grande  majorité  dans  les  organes  qui  sont  le  plus  exposés  aux 
cames  irritantes  exléneuresj  qui  ont  des  surfaces  tangibles  à 
celles-ci  j  et  que  tous  les  autres  organes  sont,  c^^mparativement, 
relégués  au  second  plan* 

Ce  point  de  vue  n  apparaît  toutefois  pas  facilement  lorsque  l'on 
parcourt  une  clinique  chirurgicale ,  parce  qu'une  clinique  ou  un 
service  d'hôpital  réunit  les  cas  exceptionnels.  Cela  ne  donne  au- 
cune idée  exacte  de  Tensemble  des  étals  morbides  qui  existent  dans 
une  |K>pulation  ;  il  s'ensuit  que  le  clinicien  ou  le  médecin  d'hôpi- 
tal est  facilement  induit  en  erreur  dans  l'idée  qu'il  se  fait  sur 
la  fréquence  des  différents  produits  morbides.  La  question  se  pré- 
sente différemment  lorsqu'on  la  soumet  à  la  statistique  de  toute 
une  population.  Nous  ne  possédons  pas  de  grandes  statistiques 
pour  les  tumeurs  malignes,  tel  cjug  cela  serait  possible  si  les 
médecins  en  général  s'occupaient  davantage  de  réunir  leurs  ob- 
ser\'ations,  et  s'ils  prenaient  plus  en  considération  Timportance 
de  la  statistique  pour  la  pathogénie.  A  ce  sujet,  je  puis  citer  quel- 
ques faits  qui  ont  été  colligés  sur  différents  points  et  à  différentes 
époques  et  qui  s'accordent  eu  général  si  bien  qu'a  mon  avis  cela 
suflit  pour  décider  complètement  le  point  capital  de  la  ques- 
tion. 

Un  médecin  français,  Tanchou*.  a  dressé ^  au  moyen  des  re- 
gistres de  Fétat  civil  du  département  de  la  Seine,  les  tables  de 
mortalité  pour  les  années  de  1830  à  1840.  Il  s*agit  des  gens  qui 
ont  succombé  h  des  tumeurs  malignes  ou  cancéreuses  et  inscrits 
comme  tels  sur  les  registres.  Le  nombre  de  ces  cas  est  de  9118, 
parmi  lesquels  le  nombre  des  tumeurs  siégeant  dans  rutërus  est 
de  2996,  c'est-à-tlire  32,8  p.  100;  ainsi  elles  forment,  a  elles 
seules,  le  tiers  de  la  somme  totale.  Puis  viennent,  innnediale- 

*  J.  Tanchaa,  Bceherche$  sur  k  trmtemtnî  méékal  dev  tumeurs  du  sein.  Paria  lS4i, 


ment  après,  les  affections  de  l'estomac,  au  nombre  de  2303, 
c'cst-â-tlire  25^2  p.  100,  ains^i  un  quart.  Il  n'en  reste  donc  plus 
beaucoup  pour  les  autres  organes*  Nous  avons  d'abord  le  sein, 
tpîi  figure  pour  12,6,  puis  le  foie  pour  6,9,  le  rectum  pour  2»4 
et  les  autres  parties  de  Fintestin  pour  l^G  p*  100.  Si  Ton  observe 
{|ue  les  affections  du  foie  sont,  pour  la  plupart,  à  considérer 
comme  secondaires  et  que,  d'ordinaire,  il  existe  un  cancer 
primitif  du  rectum  et  de  restomac  partout  ou  la  liste  porte 
cancer  du  foie ,  il  en  résulte  que  les  cancers  du  canal  digestif 
représentent  la  si>riime  la  plus  considérable ,  car  ils  donnent  pour 
eux  seuls  au  delà  de  36  p.  100.  En  y  ajoutant  les  32  p.  100 
concernant  rutériis  et  les  12  p*  100  fournis  par  le  sem,  on  arrive 
à  un  chiffre  total  qui  dépasse  80  p,  i  00  du  nombre  total  des  cas  de 
décès. 

On  a  attaqué  de  toute  part  cette  slatistiquc  de  Tanchou,  en  lui 
reprochant  d*êlre  édifiée  sur  des  données  trop  superficielles.  On 
ne  peut  certes  faire  ce  reproche  au  travail  que  Marc  d*Espine*  a 
fait  sur  la  mortalité  dans  le  canton  de  Genève  ^  entre  les  années 
1838  et  1855  ;  c'est  un  des  meilleurs  travaux  qui  existent  dans 
cette  direction,  parce  que  la  statistique  de  la  mortalité  l\  Genève, 
précisément  dressée  sous  la  direction  de  cet  auteur,  est  devenue 
un  vrai  modèle  du  genre.  Le  nombre  des  cas  de  décès  par  le 
cancer  est  de  889, 

La  proportion  des  diffëœnts  organes  atteints  est  ; 

Estomac  ,,,....  399  fois  —  45  p.  100 

Utérus         ......  139     >ï  ^  15       n 

Foie  etc 93     jj  =  12       n 

Sein  ....,.,.  16     »  -     8,5   » 

Gros  intestin  et  intestin  grêle*  30     d  —     3j3   « 

Rectum 25     >*  =     3       w 

Il  est  facile  de  voir  que  ce  petit  nombre  d'organes  représentent 
presque  la  sonune  totale,  87  p.  100, 

J'ai  moi-même^  établi  une  statistique  do  la  mortalité  pour  la 
ville  de  Wiirzbourgs  de  Tannée  1852  à  1855,  en  prenant  une 

*  StaîhHque  ntortmsire  du  cantnn  dt  Genève  pendant  les  annéti  iSM  à  485$,  Eteh& 
médk-Gl,  U58,  l.  !1,  p.  305-336. 

■  Beitmge  ^wr  Statmtik  der  Siadt  Wiiribuff}.  Verhnttdtutirjrn  dur  Wunburger  phijH^ 
knîmh-medicintAcheîi  GeselUchafî ^  18 59,  U  X,  p.  G6. 
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base  d'une  exactUuile  tel  te  qu'elle  n'a  guèm  pu  être  atteinte  encore 
aiiltt;  part;  en  effet,  la  grande  exteusion  donoëecmx  autopsies, 
pai^ttuit  nième  i^ur  les  sujets  morts  hors  des  établissements  hos- 
pitaliers «  a  fourni  des  données  beaucoup  plus  exactes  que  ptir- 
tout  aiileurs,  A  Wurzbourg,  pendant  œi  espace  de  temps,  la 
moitalité  par  les  tumeurs  malignes  formait  5,3  p,  100  de  la 
mortalité  totale  et  réchelle  de  f!'(k|uence  était  la  suivante:  sur 
100  cas  de  mort  par  des  tumeurs  malignes  : 


Estomac 

Utérus,  vagin  ete<     ,     • 
Gros  intestin  et  intestin  grêle 
Foie  et  autres  .     ,     •     ♦ 
Face  et  lèvres  .     .     .     - 
Sein 


34,9 

18.5 

8,1 

7,5 

a,3 


100 

.,    1 


Total  .....     78,2  p.  100 


^^  ou,  en  d'autres  termes,  les  afTections  malignes  de  la  portion  abdo- 
minale du  canal  digestif  formaient  uu  peu  plus  de  la  moitié 
(50,5  p.  100);  celles  des  organes  génitaux  de  la  femme,  sans  les 
ovaires,  près  d*un  quart  (22,8  p.  100)  du  chiffre  total,  ce  qui 
reste  un  peu  au-dessous  des  chiffres  de  Marc  d'Espine  (63,3  et 
23,5  p*  100).  Tout  ce  qui  vient  après  ne  sont  que  de  très-petits 
aumhres*  Dans  ce  relevé  figure  naturellement  confondu  le  maté- 
riel cadavérique  d'un^  clinique  chirurgicale  et  des  hôpitaux,  de 
telle  sorte  que  le  nombre  des  cas  de  tumeur  maligne  est  un 
peu  plus  considérable  qu'il  ne  serait,  sans  cela,  pour  la  popu- 
lation. 

Dans  ces  trois  séries  de  chiffres,  qui  ne  sac4:îordent  pas  tous 
parfaiti^ment,  oii  tantôt  IVstomac,  tantôt  Tutérus  figure  pour  une 
proportion  plus  considérable,  on  reconnaR  cependant  aisément 
que,  dans  les  localités  aussi  différentes,  des  observateurs  tout  à 
fait  étrangers  les  uns  aux  autres  sont  arrivés  au  même  résultat 
général,  h  savoir  que  dans  les  organes  revêtus  d'une  surface  molle, 
qui  se  trouvent  fréquemment  en  contact  avec  des  corps  étrangers, 
il  se  dévelop[Te  bien  plus  de  tumeurs  que  dans  ceux  qui  sont  ren- 

*  U  ^  a  dans  mon  Invail  tiQC  erreur  ftur  ce  chtiîre.  La  fréquence  des  cancers  de  ru- 
Uirvis  est  Irop  faible metU  cott-e  :  au  lieu  de  il,  il  devait  y  avoir  ^3  ;  ce  qui  dotme  IS  p.  1 00^ 
ci  1âi5  p.  100  eu  y  comprenant  Le  eancraïde  des  parties  gémlaks  exLerfies« 
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ferifjéï;  tlaoî»  rinlérieur  des  ravité^,  qui  n'ont  que,  dans  une 
moindœ  piopDrUun,  des  rapjiorts  et  dess  communiquions  avcîC 
rexlëdeur  et  qui  ne  sont  que  pluss  rarement  exposes  k  des  iifH 
fluences  vulnérantes  directes.  Si  Ton  va  jdus  loin  et  que  i*aii 
compait*  les  dilTerents  segments  de  ces  organe^s  (p,  66),  on  voit 
encore  davantage  que  la  maladie  frap|ïe  préeisëment  le  plus  sou- 
vent les  fxjints  qui  sont  les  plus  exposés,  par  leur  situation  ^  auv 
froissements  et  aux  irrilations  de  la  part  soit  de  corps  exlérieurs 
soit  de  subtances  seeretoires*. 

Je  sais  fort  bien  que  c«Ue  doctrine  rencontœ  aujourd'hui  en* 
core  beaucoup  d'opposition  et  qu'une  grande  partie  de  nos  meil- 
leurs chirurgiens  se  refuse  toujours  encore  a  adojiter  cette  manière 
de  voir;  il  y  en  a  même  quelques-uns  qui  font  en  sorte  de  rendre 
la  chose  incompréhensible,  en  rejetant  apnori  notm  mode  d'in- 
terprétation pour  invoquer  une  inconnue  quelconque,  absolument 
inaccessible,  que  Ion  se  plaît  à  regarder  conmie  a  tout  jamais 
inexplicable.  Certes  on  n  arrivera  jamais  au  but  en  proc-édant 
ainsi.  Mais  si  Ton  précise  davantage  les  question,  si  Ton  réunit 
les  faits  relatifs  à  toutes  les  autopsies^  il  faudra  bien  nécessiiire- 
ment  que  les  causes  locales  d'irritation  finissent  une  fois  par 
apparaîli^  clairement  au  grand  jour.  Nous  aurons  occasion*  au 
sujet  des  diiférentes  formes  de  tumeuj%  de  revenir  encore  sur  des 
considérations  spéciales  de  ce  genre;  Thistoire  des  cancroïdes 
nous  fournit  en  particulier  les  combinaisons  les  plus  variées,  par 
exemple  |K>ur  le  cancer  labial  et  le  cancer  des  ramoneurs.  Os 
questions  sont  devenues  partout  lobjet  de  discussions,  et  j  es[*ère 
qu'il  ne  se  passera  plus  beaucoup  de  temps  jusrju'à  ce  que  Ton  ait 
ëtabU,  il* une  manière  positive^  comment  procède  ce  développe- 
ment morbide. 

Ainsi,  quand  même  je  ne  puis  dire  de  quelle  manière  parti- 
culière doit  s*exercer  Tirritation  pour  produire  précisément  telle 
tumeur  dans  un  cas  donné,  tandis  que  dans  un  autre  cas,  peut- 
être  dans  des  conditions  en  apparence  identiques,  il  ne  se  déve- 
loppera qu'une  simple  inflammation,  je  nen  ai  pas  moins  cité 
toute  une  série  de  faits  (p+  65),  qui  montrent  qu'il  peut  exister 
dans  la  structure  analomique  des  différentes  parties  certaines 
lésions  j)ersistanlcs ,  qui  mettent  obstacle  a  laction  des  forces 

«  VirchoWi  Archiv^  XIV,  p.  45  ;  trad.  de  PéUrd,  p.  18*  ' 
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régulatrices   (ou   reactives,   comme   les   appelle   Philippe   voo 
Wallher)  ;  sous  Tinfluence  d'une  cause  irritante  qui  n'eût  produit 
dans  ua  autre  point  qu'une  affection  simplement  intlammatoire^ 
rirriialion  y  donne  lieu  au  développement  de  la  tumeur  spécifique. 
Si  nous  prenons  rensembte  des  tumeurs  homologues,  nous  ne 
pouvons  établir  une  limite  nette  entre  elles  et  les  tuméfactions 
mllamniatoires.  Nous  trouverons  surtout,  en  traçant  Thistoire 
des  tumeurs  éléphantiasiques  fibreuses  et  épilhëliales,  que  l'on 
est  vraiment  dans  le  plus  grand  embarras  pour  distinguer  où 
i'on  doit  commencer  a  compter  une  afTection  au  nombre  des  tu- 
meurs. Il  n'y  a  parliculièrement   dans  les   tumeurs  hyperpla- 
BÎques  qui  surviennent  dans  rintimité  de  certains  organes,  au- 
cune limite  absolue  qui  tes  sépare  des  hyperplasies  simples  de 
très  mêmes  organes.  La  torme,  la  configuration  du  produit  de 
formation   nouvelle  nous  conduit  seule  à   le  ranger  dans  la 
série  des  tumeurs.  Personne  n'hésite  à  regarder  le  travail  mor- 
oide  même  comme  le  résultat  d^une  irritation  chronique,  d*une 
*ïxllammatioa;  mais  lorsqu'd  donne  lieu  a  une  nodosité,  alors 
chacun  est  saisi  de  terreur^  et  Ton  se  demande  si  celle-ci  peut 
encore  être  regardée  comme  aussi  innocente-  Lcïrsque  les  parois 
^lérines  s  épaississent,  on  dit  qu'il  y  a  métrite  chronique,  hyper- 
i-rophie;  mais  lorsqu'il  s'y  forme  des  noyaux,  quand  même  ils 
Seraient  composés  des  mêmes  tissus  que  la  paroi  épaissie,  on 
dit  aloi*s  qu*il  existe  une  tumeur  fibreuse*    Ici  on  ferme  évi- 
ileinment  les  yeux  devant  les  faits  pathologiques  les  plus  évi- 
dents. 

L'irritation  varie  dans  sa  nature^  suivant  qu'elle  est  produite 
par  une  substance  chimique  particulière,  une  «acrimoniej  n  ainsi 
que  nous  le  supposons  dans  les  maladies  infectieuses^  dans  les 
états  dyscrasiques,  ou  suivant  qu  elle  est  a  rapporter  à  une  cause 
mécanique,  La  direcUon  que  prend  le  développement  du  nouveau 
tissu  à  la  suite  de  cette  irritation  varie  a  son  tour  suivant  que 
les  tissus  sur  lesquels  porte  l'irritation,  diffèrent  notablement  les 
uns  des  autres,  et  suivant  que  la  substance  irritante  exerce 
une  action  chimique  toute  particuhère,  qui,  semblable  à  raclion 
du  sperme  sur  rœuf,  communique  au  tissu  irrité  des  qualités 
toutes  spéciales. 

Il  y  a  toutefois  quelque  chose  de  tout  particulier  dans  le  fait  de 
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ces  semmees^  patholngifiues  qui  ont  le  pouvoir  de  produire  le 
phénomènes  souvent  si  complexes  du  développement  ultérieur/ 
mais  ce  sont  cependant  au  fond  des  phénomènes  d'un  même 
ordre,  et  par  ce  fait  même  ils  nous  autorisent  à  admettre  pour 
eux  un  point  de  départ  commun  ou  identique.  Nous  savons  que 
dans  quelques  familles  certains  organes  ont  la  propriété  hérédi- 
taire de  donner  lieu,  en  certains  points,  au  développement  de 
tumeurs*  Je  ne  veux  point  parler  ici  de  ces  familles  (dit 
d'hommes  porc-épic)  où  répiderme  forme  en  certains  points  d€ 
excroissances  cornées  particulières*  bien  qu'on  les  ait  avec  raison' 
rangées  dans  c^tte  catégorie;  mais  nous  rencontrons  par  exemple 
des  dispositions  héréditaires  évidentes  à  la  production  de  tumeurs 
fibreuses  dans  la  peau,  qui  se  transmettent  de  famille  en  famille* 
L'histoire  de  la  tuberculose  fournit  les  preuves  les  plus  évidentes 
de  rhérédité;  elle  se  transmet  souvent  du  père  à  Tenfant,  eUe 
ne  peut  donc  guère  se  transmettre  autrement  que  par  la  semence. 

Il  en  est  tout  a  fait  de  même  de  certaines  propriétés  qu'une 
tumeur  acquiert  par  Tendroit  où  elle  se  développe  ;  elles  sont 
ensuite  transmises  à  de  nouvelles  tumeurs,  qui  apparaissent  en 
d*autres  points  du  corps  qui  ne  possédaient  pas  dans  Torigine 
cette  direction  du  développement.  Il  se  forme,  par  exemple,  une 
tumeur  colorée,  une  mélanose  dans  une  partie  qui  est  naturelle- 
ment douée  de  la  faculté  de  produire  du  pigment,  soit  dans  lâfl 
choroïde  de  Tœil  et  dans  la  peau  extérieure,  Lorsqu 'après  des 
mois  ou  peut*-être  des  années,  les  soinlisant  métastases  se  pro- 
duisent, les  tumeurs  métastatiques  seront  alors  également  colorées 
en  noir  ou  en  brun.  Ou  bien  encore  quelqu'un  est  primitivement 
affecté  d'une  tumeur  dans  laquelle  pénètrent  des  excroissances 
osseuses,  de  façon  à  former  une  tumeur  en  partie  ossifiée;  lorsque 
cette  tumeur  est  de  mauvaise  nature  et  qu'il  s>n  développe  de 
semblables  à  nouveau  dans  d'autres  points,  soit  dans  le  poumonyM 
celles-ci  s'ossifient  également,  et  il  peut  ainsi  en  effet  se  déve- 
lopper des  tumeurs  osseuses  considérables  dans  le  poumon. 

Dans  de  tels  cas,  on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître,  ains 
que  cela  est  admis  depuis  longtemps^,  que  la  nature  particulière] 

*  Vlrchow,  Archiv,  XIV,  p.  io.  —  Paik.  ceiiuL-,  p.  180. 

*  Kîuge,  RttsVs  Mfigmm^  1834,  t.  XVI,  p.  il 3.  —  Heysin^er»  Stfatêm  d§r  Hisîôlagie, 
ISiî,  p*  97.  —  Th.  Hotlgkjn,  Lecturot  on  morbid  anatomy  of  tkt  ieroui  ûnd  rmiùùUi 
membrane*,  Lond.  1836 ,  f ,  p.  î60 . 
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de  la  luineur  pi  imilive  dérive  de  celle  du  tissu  où  elle  se  déve- 
loppe*. On  ne  peut*  en  effet,  guère  s'expliquer  autremeût  la 
pigmentation  d'une  tumeur  de  la  choroïde  oculaire  ou  Tossifica- 
tion  d'une  tumeur  du  fémur  que  par  Pextension  à  la  tumeur  de 
la  propriété  innée  et  permanente  de  la  choroïde  k  faire  du 
pigment  et  le  fémur  à  produire  du  tiâsu  osseux.  Mais  lorsque 
plus  tard  une  tumeur  mélanique  se  développe  dans  une  glande 
lymphatique  ou  dans  le  cerveau,  dans  le  foie  ou  dans  rovaLre, 
ou  qu'une  tumeur  ossifiante  se  produit  dans  une  glande  lym- 
phatique ou  dans  le  poumon,  nous  ne  pourrons  guère  faire 
aulcement  que  de  les  considérer  comme  des  produits  secon- 
daires, comme  une  seconde  génération,  à  laquelle  les  propriétés 
(le  la  première  ont  été  transmises  par  une  certaine  semence, 
comme  le  père  transmet  son  individualité  par  la  semence 
(sperme)  à  Tovule  et  à  Teafant.  Nous  savons  maintenant  exac- 
tement que  ce  qui  est  fécondé,  ce  qui  est,  dans  ce  travail  patho- 
logique, analogue  a  Tovule ,  est  un  tissu-mère  délermîné^  une 
malriee^. 

Auparavant,  alors  que  Ton  croyait  que  tous  les  néoplasmes 
commençaient  par  une  exsudation  et  que  les  tissus  nouveaux  se 
développaient  au  dépens  des  exsudais,  on  rencontrait  de  grandes 
difticultés  pour  dëmonlrer  le  graod  nombre  d'exsudations  variées 
(jui^  d'après  cette  théorie,  devaient  exister,  mais  que  Ton  n'ar- 
rivait pas  a  découvrir*  Aujourd'hui  que  nous  savons  que  chaque 
production  nouvelle  procède,  par  voie  de  prolifération ,  d*un  tissu 
préexistant,  les  différents  tissus-mères  nous  fournissent  une  hase 
iialEsante  pour  expliquer  les  différences  si  considérahles  des  tissus 
qui  se  dévelop[)ent  à  nouveau  ;  ce  dont  cette  interprétation  ne 
rend  pas  conqjle,  doit  être  rapporté  à  la  diversité  des  incitations 
et  des  conditions  extérieures  du  développement  ultérieur.  Dans 
toutes  ces  relations,  le  parallélisme  des  tissus  matriculaires  et  de 
l'ovule  est  parfait» 

On  n'a  poursuivi  que  très-rarement  dans  ces  derniers  temps 
les  essais  qui  ont  été  jadis  plusieurs  fois  tentés  de  la  transmission 
des  tumeurs  par  llnoculation,  pour  ainsi  dire  par  la  fécondation; 
en  effet,  on  comprend  que  l'on  ne  puisse  lentreprendre  sur 

•  Virchow,  Àrchiv,  1847,  I,  p*  479;  G&JiùmmeUe  AbhQntiiungm  ^  p,  49,  S3. 
* Vircbow,  Handbmh  dtr  sptc.  Pathologie  u.  Thérapie^  f,  p.  â83. 
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l*homme^.  et  les  animaux  présenteut,  en  matière  de  dëveloppe~ 
ment  de  tumeurs  •  de  lies -nombreuses  particularités  qui  s'e\^  — 
pliqueul  facilement  en  ce  qu'ils  ont  leur  type  de  formation  parti-^ 
cuUei\  De  même  que  la  semence  d'une  espèce  animale  ne  saurail 
être  fécondante  pour  une  autre  espèce  •  de  même  on  ne  peut 
tirer  aucune  conclusion  déUnitive  du  résultat  négatif  de  l'inocu 
lalion  des  sucs  d'une  tumeur  de  Thomme  sur  des  animaux 

Cependant  les  recherches  n'ont  jusqu'à  présent  pas  éta  faites 
avec  tant  de  précautions  que  Ton  puisse  les  considérer  comme 
décisives*  On  s*est,  dans  la  plupart  des  cas,  borné  à  injecter  dans 
le  sang  des  animaux  des  particules  de  tumeurs»  soit  dej*  sucs 
seuls,  soit  des  fragments  de  particules  de  la  tumeur.  On  n'a,  en  M 
général,  obtenu  ainsi  aucun  résultat  (Dupuytren,  Valentin.  J,  Vo- 
gel,  moi-même).  M*  B.  Langenbeck^  est  le  premier  qui  arriva  à 
des  résultats  tout  à  fait  positifs;  il  trouva  de  nond^reuses  tumeurs fl 
qui  s'étaient  développées  dans  les  [Xiumons  d*un  chien ,  dans  les 
vaisseaux  sanguins  duquel  il  avait  injecté  du  suc  cancéreux  fraiâ 
d'une  tumeur  siégeant  sur  le  bras  d'un  homme.  MM,  Follin  et 
Lebert^  observèrent  aussi  un  certain  nombre  de  tumeurs  d'appa- 
rence cancéreuse  dans  le  cœur  et  dans  le  foie  d'un  chien*  dans 
la  jugulaire  duquel  ils  avaient  injecté,  ({uatorze  jours  avant*  un 
suc  provenant  d'un  cancer  du  a^in. 

Ces  recherches  demandent  en  tous  cas  à  être  continuées  et  il 
serait  fort  a  désirer  que  Ion  entreprit  sur  une  plus  grande  échelle 
des  inoculations  avec  des  substances  fraîches;  ce  genre  de  re- 
cherches me  semblent  une  direction  toute  judicieuse^.  Nous  n Sa- 
vons jusqu'à  présent,  sauf  rancienne  observ^ation  de  PejTilhe,  qu'un 
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*  Les  restions  anelennes  de  Irânsniisslon  réduite  du  l'inr^r  d'un  hommç  il  un  autre 
sont  lti&  une»  jnc«rlaLiies ,  ]m  âulres  inadmissible».  On  pourra  lire  k  te  sujel  tes  ru- 
tnarque9  pleines  de  sens  de  John  Kearsou  {Prm'ticot  observât  ion  a  on  canv^rons  t'i/mplainti 
with  an  dccùunt  ûfnome  éiseaset  which  hûve  b^en  confoanded  with  îhe  cancer,  Lend. 
17SJ3,p.  20). 

*  Sebmidt,  Jahrhucher,  i.  XXV,  p.  99.  J'ai  vu  inoi-mâme  lei  dedsina  de  M,  Laufcri- 
beck  .  de  h\  strui^lurc  microsceptque  des  novaux  du  poumon.  Us  ont  plus  de  ressenibUuca 
avec  lef  formes  spontanées  du  enncer^  comme  je  L'ai  aussi  rencontré  chei  le  chien,  qu'avee 
les  éléments  cancéreux  de  Thumme. 

^Ltîbert,  Traité  pralitjtie  des  maladi&s  canewmei^  Paris  ISfil,  p.  I3&. 

'  Lii  voie  expùrlmenUle  de  Tinoculation  vient  d'ouvrir  une  nouvelle  ère  h  t'hUloire  de 
la  lub€rculose  par  le  triàvall  reusarquable  de  M.  J.  A.  ViUemin^  prof,  agr.  au  Val-de-^r&ce. 
Union  médimît,  n^  HT,  1863.  {Nute  eu  trad.) 
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résultat  en  apparence  heureux  qu'obtint  C<  0.  Weber*.  Il  iojecta 
dans  la  veine  fémorale  d'un  chien  du  suc  cancéreux  prove^ 
fiant  d'un  fonguî?  méduUaue  du  maxillaire  supérieur  et  en  in- 
troduisit en  même  temps  une  quantité  considérable  dans  le  tissu 
cetliilaîre  sous-cutané j  il  se  développa,  dans  ce  point,  en  seize 
jours*  une  tumeur  du  volume  du  poing,  présentant  la  structure 
d'un  fongus  médullaire.  Ce  n'est  là,  il  est  vrai^  qu*un  seul  cas 
iso!é*  mais  il  est  certes  remarquable;  et  en  tous  cas,  il  me  semble 
déjà  maintenant  possible  d'admettre  que  les  sucs  provenant  de  la 
iumeur  ea-erceni  sur  certains  éléments  des  tissus  une  action  ana- 
hgue  à  celle  d'une  semence^. 

Le  développement  histologique  lui-mi>me  peut  être  suivi  au- 
jounrhuî  avec  une  parfaite  exactitude  dans  ses  différents  stades. 
La  difficulté  gît  uniquement  dans  les  recherches  étiologiques  ; 
le  point  de  vae  anatomique  est  tout  éclairci*  Dans  chaque  point 
où  survient  une  de  ces  inltations  nous  voyons  les  choses  suivre 
d'abord  ta  même  marche  que  dans  les  irritations  inflammatoires. 
Il  ne  se  fait  ni  exsudation  libre,  ni  produit  de  nouvelle  for- 
mation dans  un  cytoblastème  libre,  comme  on  Tavait  jusquHci 
S^néralement  admis;  le  point  de  départ  du  développenieot  existe 
éum  les  éléments  cellulaires  du  tissu-mère.  Toutes  les  recherches 
tendant  k  ramener  Fhislogénèse  des  tumeurs  à  un  autre  poiot  de 
départ  sont  infructueuses?  la  nouvelle  théorie  de  Rokitansky^ 
même  repose  sur  un  malentendu  dès  le  principe,  comme  Tan- 
cienne  théorie  de  Hodgkin^, 

Les  tissus  qui  doivent  devenir  le  siège  du  développement  de  la 
tumeur  augmentent  de  volume  ;  leurs  éléments  absorbent  plus 
de  matériaux,  ils  se  gonflent.  Bientôt  après,  ordinairement^ 
commence  la  segmentation  àe^  noyaux  (nucléalion)*  vient  en- 
suite une  multiplication  de  cellules  (cellulation).  Si  celle-ci  se 
fait  rapidement,  si  elle  atteint  un  degré  élevé,  et  si  les  cellules 

*  €.  0*  Weber,  ChirurQisch£  Erf^hrungen  u,  UntersuchungêH.  Bârlin  18 S9,  p.  tS9^ 

*  Virchow»  Di^  Eînhnhbestrebungen  in  der  wisaeuschtifll.  Medicin.  Berlin  1849,  p.  39  ; 
GtiammfHe  Abhftndî*^  p.  40;  llandbuch  der  stpec.  Path.  m.  Ther.,  \^  p,  178,  339: 
^ircAn%  Xl\\  p,  *0, 

'Rokiunsky^  reber  diê  Enîwick^iung  der  Kréb^gtruMe  mU  Uinblick  (tuf  dm  Wuén 
u.  du  Entwkkdung  ttnderer  Maschemverkf.  Sihungsberiehte  der  maik.  naturw.  Clttsuê 
der  k.  Akaéemie  der  Wmensth.  %ti  Wfen,  1854,  t.  Vîi,  p.  S9Î, 

*  Hoilgkm ,  On  the  anaiomietil  çharacUn  ofiomc  QdvmtUwm  siruùturiM  Med*  çhirurg, 
TràniQciions^  ISÎ»»  vol.  W, 
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deviennent  de  plus  en  plus  petites  à  mesure  rju'elles  aiigmenteof 
en  nombre^  le  tissu  arrive  à  un  état  que  j  ai  appelé  état  de  gra- 
nulalion^  parce  qu'il  e*?t  tout  à  tait  seoiblable  à  celui  que  nous 
voyons  à  la  surtace  des  plaies,  où  l'on  appelle  depuis  longtemps 
granulations  les  jeunes  masses  de  tissu** 
Le  tissu,  à  cet  ëtat,  est  en  réalité  indiffé^ 
rent;  il  est  comparable  aux  étals  embryon 
naires  qui  surviennent  dans  Tœuf  dans  1 
^L  ^_  ^"^  premiers  temps  qui  suivent  la  fécondation^ 
f|t  9w  Sx  siloï^  q^'il  ^^  développe  une  masse  de  cel-^ 
""  "^    9m       Iules  auxquelles  il  n'est  pas  possible  de 

connaître  ce  qull  adviendra  de  chacune  en] 
particulier.  Les  cellules  desquelles  procédera  le  cerveau  ont  la 
même  apparence  que  celles  qui  deviendront  muscle,  tissu  con-! 
neclif  ou  épithéliura.  Il  en  est  de  même  dans  Tétat  de  granula* 
tion;  c'est  un  stade  indifférent,  où  existent  généralement  de 
petites  cellules  rondes,  qui  possèdent  un  noyau  et  dans  le  cas  le 
plus  favorable  un  nucléole  et,  pour  la  plupart,  une  subî^tam 
faiblement  granulée 

Ces  cellules  de  formation^  sont  connues  déjà  depuis  ai 
ongtemps;  Valentin  et  Mijller  les  ont  déjà  décrites  il  y  a  pi 
de  vingt  ans;  mais  nos  devanciers  admettaient  toujours  qu'elles 
se  développaient  par  une  génération  équivoque,  dans  les  masses 
exsudées,  dans  le  soi-disant  blastème,  qu'elles  formaient  par 
conséquent  un  produit  se  développant  de  novo^  sans  se  relier 
en  rien  aux  formations   pœexistantes.  Seulement  on  peut 
convamcra  avec  la  plus  gi^ande  précision,  que  ces  nouveaux  élé-) 
ments  procèdent  des  éléments  préexistants  de  la  partie;  les  an^ 
ciens  éléments  sont  leurs  matrices. 

Chaque  élément  du  corps  n'est  pas*  bien  entendu  d'après 
que  nous  savons,  en  état  de  devenir  le  point  de  départ  d*uûe  tell 
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Wim*  *<  Figura  gchéoiatîque  de  la  sa^mealation  det  cellules  et  île  la  granulalion  :  a 
«implo  eelluk  à  noyau ,  b  segmentation  des  nutléolM  dans  la  cellule  augmentée  de  vu- 
lutne^  c  QugmenUtion  plu!»  considérable  de  la  cellule  et  segmentation  du  noyau ,  tl  seg- 
mentation de  là.  cellule  elle-même  ^  B  segmentation  continuant  à  se  faire  dans  les  nu- 
cléoles et  les  noyaux  des  cellules  nouvellement  formées ,  f  seg mcutalioii  dos  nouvelles 
cellules  elles-mêmes,  g  segmentation  plus  avancée  encore,  éléments  sa  rappetissanl  de 
plus  en  plus  et  prenant  le  caractère  de  cellules  de  granulation. 

*  Virchow,  Ârchh\  XIV,  p.  6î.  —  Path.  tdhl,  p.  3S3. 
'Vîrchow^  Handbuth  dçr  spec.  Pûih.  u.  Therap,^  1,  p.  3B1, 


productîoQ  ;  cette  propriété  manque  eûtièrement  ou  bien  existe 
à  on  faible  degré,  en  particulier  dans  tous  les  éléments  qui  ont 
atteint  le  degré  spt*cifique  de  leur  développement  physiologique,  et 
qui,  dépassant  un  certain  niveau  de  formation,  se  sont  développés 
jusqu'à  revêtir  des  formes  parfaites,  proprement  animales.  Un 
globule  range  du  sang  n  a  pas  [a  faculté  de  proliférer;  une  cellule 
gangHoûnaii'e  de  l'appareil  nerveux  ne  Ta  pas  davantage,  que 
nous  sachions  ;  les  cellules  glandulaires  revêtues  de  leur  caractère 
glandulaire  ne  sont  plus  en  état  de  produire  une  génération 
différente,  et  si  la  plupart  des  anciens  auteurs  depuis  Fréd*  Hoff- 
mann et  Bœrhaave  ont  désigné  le  cancer  comme  une  maladie 
glandulaire,  il  faut  au  moins  tenir  bon  à  ce  que  ce  n'est  pas  le 
parenchyme  glandulaire  particulier,  spécifique,  mais  le  tissu  in- 
lei-stitiel  qui  engendre  la  masse  de  la  tumeur.  Des  cellules  épi- 
dermiques  achevées,  parfaites,  n'ont  plus  aucune  propriété 
génésique.  Il  y  a  plus  et,  j)our  lua  part,  je  dois  dire  qu'il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  me  convaincre  qu'il  puisse  se  faire  uo 
développement  ultérieur  aussi  avancé  dans  une  libre  musculaire 
ou  dans  une  fibre  nerveuse.  Différents  obsen^ateurs  ont  ré- 
cemment émis  ropinion  positive  que  cela  arrive ^  et  comme  je  ne 
puis  rien  opposer  à  cette  possibilité^  je  me  borne  à  dire  que  je 
n'ai  pu  jusqu\ici  arriver  à  m'en  convaincre  et  que  ce  mode  de 
développement,  sil  existait ^  serait  fiéquent. 

La  production  nouvelle  ne  fait  pas  chaque  fois  ce  détour  en 
passant  par  le  stade  de  granulation;  la  segmentation  des  éléments 
peut  conduire  d  emblée  à  la  production  de  formes  déterminées 
typiques»  Tel  est  le  cas  dans  les  kyperplasies  directes^  oii  les  nou- 
veaux éléments  revêtent,  dès  le  début,  rhabitus  e^jmplet  des 
anciens.  Mais  cela  se  rencontre  d'autant  moins  dans  la  formation 
des  tumeurs  que  le  développement  est  plus  excessif  et  se  fait  plus 
rapidement;  dans  ce  cas,  il  se  glisse  un  stade  indifférent  même 
dans  le  développement  de  simples  hyperplasies.  Que  la  tumeur, 
au  contraire,  s'accroisse  d'une  manière  lente  et  continue^  elle 
peut  alors  atteindre  l'acmé  de  son  développement  sans  perdre 
un  instant  le  type  du  tissu-mère;  elle  se  parfait  par  première 
intention^.  Quelques  tissus  qui  ne  sont  pas  appropriés  à  la  pn>- 


•  Nih.  ullul,  p»  S5  et  £9. 
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duction    de   granulations,    par   exemple  te  tissu 
lisse,  l'épithélîum  j^laudulâire,  lourats^ût  par  la  segwmtotàm 
directe  de  leurs  éléments  des  masses  considérables  de  tumeurs, 
sans  qull  se  produise  chaque  fois  en   même   temps  des  cet^' 
Iules  de  formation;  mais  le  stade  de  granulation  ne  saurait  éluôi 
méconnu  dans  ta  majorité  des  tumeurs  et  c'est  pourquoi  naoSi 
rapportons  d'abord  nos  considérations  a  ce  cas  qui  est  le  plus 
ordinaire. 

On  peut  dire  ici  avec  certitude  :  les  tissm  les  plus  indiffé- 
renls  devienneni  le  plus  fréqucmmeHl  le  point  de  départ  de  ces 
démloppemenis  nouveaux. 

Lorsque  nous  considérons  les  formations  épithéliale?! ,  nous 
voyons  toujours  les  couches  les  plus  jeunes,  celles  qui  n Vint  en- 
core atteint  aucun  développement  spécifique,  particulièrement 
les  éléments  du  réseau  de  Malpighi^  entrer  en  prolifération  elH 


leur  segmentation   produim   les  éléments  nouveaux 
groupe  des  tissus  connectifs,  c'est  également  le  cas 


Dans  le 
pour  les 


tissus  qui  ont  le  moins  atteint  un  degré  de  développement  ca- 1 
ractérisUque  î  ce  sont  le  tissu  connectif  ordinaire,  le  tissu  mu- 
queux  et  la  moelle  rouge  des  os,  tandis  qxie  le  tissu  cartilagineux 
et  le  tissu  osseux  accompli  montrent  cette  disposition  à  un  degré 
comparativement  bien  plus  faible,  et  le  tissu  cartilagineux  une 
tendance  de  nouveau  moins  marquée  que  le  tissu  osseux,  en  tant  M 
que,  comme  on  le  sait,  le  tissu  cartilagineux  est  bien  plus  un 
tissu  sut  generis  que  le  tissu  osseux,  qui  se  range  assez  immédia- 


tement à  côté  du  tissu  connectif  ordinaire. 


Le  tissu  graisseux  lui- 


même  ne  prolifère  pas  comme  teK  mais,  comme  les  tissus  osseux  M 
et  cartilagineux*  il  se  transforme  régulièrement  en  un  tissu  mou, 
plus  muqueux,  et  ce  n'est,  à  proprement  parler,  que  celui-ci  qui 
prolifère.  Parmi  les  tissus  qui  ont  atteint  un  développement  plus 
spectllque,  on  voit  la  maladie  frapper  le  plus  fréquemment  ceux 
qui  appartiennent  au  système  vasculaire,  aussi  bien  les  parties 
qui  rentrent  dans  Tappareil  des  vaisseaux  sanguins  que  notam- 
ment dans  celui  des  lymphatiques. 

Mais  il  est  hors  de  doute  que  le  tisxu  connectif  proprement  dit 
est  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  de  la  formation  drs  tumeurs* 
Déjà  d'anciens  observateurs  étaient  arrivés  à  ce  résultat,  par  des 
recherches  d'anatomie  grossière.  Il  y  a  déjà  plus  d*un  siècle, 
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Grashuis*  cherchait  à  démontrer  que  les  fongus  et  les  sarcomes,  les 
squirrhes  et  les  carcinomes,  comme  les  autres  tumeurs  fongueuses, 
telles  que  le  condylome.  1  epulis,  avaient  leur  siège  réel  dans  le 
tissu  cellulaire  (membrana  eeHulom)  et  en  procédaient.  Kluge^ 
déclara  positivement  que  chaque  parasite  provenait  de  la  substance 
cellulaire  (le  nom  par  lequel  on  désignait  alors  le  tissu  cellulaire 
ou  connectif)  et  des  membranes  qui  en  étaient  le  plus  proches,  et 
que  le  squirrhe  des  glandes  ne  se  développait  pas  aux  dépens  de 
la  substance  des  glandes,  mais  toujours  aux  dépens  du  tissu 
cellulaire  reliant  les  difFérents  acini.  Mes  recherches  microsccn 
piques  ont  enfin  confirmé  ce  fait,  qui  a  été  reconnu  et  vérifié  par 
de  nombreux  observateurs  modernes. 

Le  stade  d'irritation  existe  donc  déjà  avant  celui  où  les  tissus 
matricules  produisent  les  cellules  formatives  indilTérentes.  Lorsque 
nous  considérons  la  série  la  plusordinaim  et  se  rencontrant  le  plus 
fréquemment  des  phénomènes  de  développement*  telle  qu'elle  se 
voit  dans  le  tissu  connectif,  et  si  nous  prenons  le  cas  le  plus 
simple,  celui  où  nous  avons  sous  les  yeux  une  seule  cellule  fusi- 
forme  (fibroplastique)  isolée,  nous  voyons  son  volume  augmenter, 
son  noyau  grossir,  se  segmenter  ensuite  et,  bientôt  après  ^ordinai- 
rement la  cellule  se  segmenter  elle-même.  Cela  se  répète  dans  les 
nouvelles  cellules  et  ainsi  de  suite;  les  seg- 
mentations se  succèdent  rapidement  et  il  ne 
tarde  pas  ii  y  avoir  des  séries  parfaites,  où  les 
petits  éléments  sont  placés  les  uns  h  la  Ole  des 
autres.  Il  y  a  donc  eu,  avant  le  stade  de  for- 
mation de  ces  cellules  primordiales ,  comme  on 
les  a  aussi  appelées,  toute  une  série  de  déve- 
loppements,  et  la  tumeur  ne  commence  pas 
avec  les  cellules  primordiales,  mais  avec  la 
première  altération  que  subit  le  tissu-mère.  Que  celui-ci  doive 


fflCi  9,  Schéma  du  Umxl  connectif  en  voie  de  proliréraUofi  ;  a  ceJlule  fualTorme  isolée 
dn  lisiu  c  on  ne  clif  normal ,  b  simple  augroenlaiion  de  volume  de  celle-ci  (hypertrophji;), 
c  s^îgmentaLion  du  noyau ^  rf  segmenUtion  de  ta  cellule,  e  segmentation  plus  avancée  et 
f^riaation  de  cellules  ronde»  de  grannlatiûn ,  f  $ogmcntation  plui  a?ancéo  rie  ces  der^ 
nléTcs- 

"  Ji  Qrùihiûê^  Exercitotio  med,  ehirurg.  de  scirrkù  et  carcimmate^  in  qua  itiam  fungi 
et  iarùomafa  perfrmiantur,  Amstel.  1741 ,  p.  67,  77,  96* 
•Rust,  Magasin,  1824 ,  t.  XVI,  p,  ÎIS. 
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son  irritation  à  one  action  mécanique  ou  chimique,  qu*il  y  ait 
eu  prédisposilion  locale  ou  non ,  la  marche  du  développement  e§t 
identique  jusqu^au  stade  caractérisé  par  la  présence  des  cellules 
de  granulation  (formatives  ou  primordiales)* 

On  voit  déjà  par  là  quHl  n'existe  pas  en  réalité  de  limite  qui 
sépare  la  tumeur  du  tissu-mère  qui  Ta  engendrée;  dans  le  prin- 
cipe la  tumeur  est  en  connexion  parfaite  et  intime  avec  le  tissu- 
mère.  Mais  a  mesure  que  de  nouvelles  cellules  résultent  de  la 
segmentation  et  de  la  prolifération  progressives  des  anciennes  ^  U 
survient  en  même  temps  dos  modifications  importantes  dans  la 
consistance  de  la  partie^  dans  Tétat  des  vaisseaux,  dans  la  cons-- 
litution  chimique  des  tissus,  et  Ton  trouvera  alors  toujours  un 
certain  point  dont  on  pourra  dire  :  ici  il  y  a  déjà  tumeur,  ici  elle 
commence  visiLlemenl,  Tel  est  alors  le  point  que  les  chirurgiens 
ont  désigné  comme  limite  des  tumeurs.  Mais,  lorsque  dépassant 
ce  point,  on  pénètre  dans  le  tissu  en  apparence  sain  et  que  nous 
Texaminons,  on  y  trouve  la  série  des  jeunes  produits  de  forma- 
tion j  qui  est  précisément  la  cause  des  récidives  locales  si  fré- 
quentes après  Fextirpation.  Il  n'arrive  que  trop  fréquemment 
qu'on  laisse  persister  du  tissu  déjà  en  voie  de  prolifération  que 
Ton  croit  être  normal,  bien  qu'il  contienne  déjà  en  lui  la  semence 
du  mal  et  que  même  celui-ci  y  soit  déjà  en  voie  de  développe- 
ment. 

Jusqu'à  répoque  où  se  forment  les  cellules  indifférentes  de  gru- 
nukilion  et  même  pendani  ta  période  caractérisée  par  leur  présence^ 
il  est  impossible  de  reconnaître  ce  quil  en  adviendra.  Un  cancer 
dans  ce  stade  ressemble  à  un  tubercule;  une  tumeur  gommeuse 
syphilitique  du  périoste  ne  diffère  pas  d'une  exostose  plus  avan- 
cée. Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  les  cellules  soient  entière- 
ment indifférentes;  mais  elles  nous  apparaissent  telles;  elles  ne 
présentent  aucun  caractère  qui  nous  fasse  reconnattre  leur  par- 
ticularité; il  en  est  comme  des  cellules  embryonnaires*  dont  il 
nous  faut  bien  admettre  qu'elles  renferment  déjà,  chacune  en 
particulier,  quelque  chose  qui  motivera  leur  développement 
nltéricur,  bien  que  cependant  nous  ne  puissions  rien  en  dis- 
tinguer* 

Après  cette  période  commence  la  différenciation  ;  à  partir  de 
ce  moment  les  différents  tissus  revêtent  des  caractères  distincts  ; 


I 


I 


I 


I 


I 


TUMEIRS  HISTIOÏDES  ET  ORGAÎVOÏDES, 


91 


Fi,.  8, 


^^ 


€ff. 


mi 


B 


non^seulement  dans  une  tumeur  se  développe  tel  ou  tel  tissu  * 
maiâ  il  peut  se  faire  aussi  que  dans  la  m?me  tumeur  les  diffé- 
rentes parties  répondent  à  des  tissus  différents*  En  partant  du 
moment  où  les  tumeurs  prennent  leur  caractère  particulier  et  se 
différencient,  nous  pouvons  les  diviser  en  deux  grandes  classes. 
Dans  Tune  de  ces  classes  il  se  développe  surtout  des  tissus 
simples,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  présente  dans  toutes  ses 
[orties  une  certaine  homogénéité  de  structure.  Ainsi  il  est  des 
tumeurs  qui  produisent  exclusivement  des  éléments  épithéliaux. 

Dans  ce  cas  ^  une  cellule  de  for- 
mation simple  et  sphérique  se 
transforme  peu  à  peu  en  une  cel- 
lule nettement  cylindrique  ou  pa- 
vimenteuse.  Quand  un  pareil  dé- 
veloppement continu  se  manifeste 
dans  toutes  tes  cellules  de  for- 
mation de  la  tumeur,  le  tissu  de 
granulation  se  transforme  en  to- 
talité en  une  formation  épithé- 
lîale  ou  épîdemioïdale  ;  ou  bien ,  lorsque  les  différentes  cellules 
de  formation  commencent  à  subir  un  développement  plus  avancé 
dans  certaines  directions  particulières,  et  qu*elles  sécrètent  en 
même  temps  une  certaine  quantité  de  substance  intercellulaire, 
il  peut  en  résulter  du  tissu  connectif ,  qui  sera  aussi  étendu  que 
Tétait  la  couche  de  granulation.  Ces  tumeurs  ont  le  caractère 
de  tissu  tout  simple  ;  dans  toutes  leurs  parties  on  retrouve  à  peu 
près  la  même  disposition,  peut-être  un  point  est-il  plus  avancé 
et  l'autre  moins,  Tun  plus  condensé  et  Tautre  un  peu  plus  mou, 
mais  la  tumeur  n'en  consiste  pas  moins  partout  dans  le  même 
tissu-  J'appelle!  histioïdes  ces  tumeurs  répondant,  par  leurs 
éléments,  à  un  tissu  physiologique. 


Wtm*  9*  FipiTt  schématique  d«  \a  difTorentiniiofi  ém  Câllulôs  de  granulatiûii  le  irnnfi- 

f<Mmiint  en  cellules  de  tissus  «péciflques  : 

A  CMltileu  de  çranubtion  a  devcntint  cellules  ^pithéUales  cylindriquei  h  ; 

B  Même  transfarmation  en  épilhùlium  pavtmcntaux  ; 

C  CelKtles  de  gr^inulalian  a  se  difTérsnclanI  en  lissu  connecUf  d.  En  b,  sécrétion  de 
■nbtlAnce  intercellulaire  ;  en  c ,  transformstUon  des  ceUyteft  modes  en  celtulei  rustformes 
en  fl€llatrcf^ 
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Dans  une  autre  classe,  au  contraire,  il  résultera  de  ces  mé 
ëlëments  de  formation  différents  produits  suivant  les  différent 
directions  qu'aura  prises  le  développement  ;  par  exemple  uoe  partie 
des  cellules  en  se  développant  donnent  du  tissu  connectif*  une 
autre  de  répithéliuni.  La  tumeur  peut  alors  être  formée  d'on  lacis 
aréolaire  de  tissu  conneclif  circonscrivant  des  cavités  ou  des  foyers 
remplis  d'épithélium.  Il  peut  se  développer  des 
vaisseaux  dans  le  tissu  connectif  ;  Tensemble  peut 
ainsi  arriver  successivement  à  une  structure  com- 
plexe, qui  répond  non  plus  à  la  structure  d'un  tissu, 
mais  à  la  structure  d'un  organe^  Ces  organes  patho- 
logùfues,  ces  organes-tumeurs  ou  ces  tumeurs  or^ 
gandides  peuvent  même  atteindre  parfois  un  tel 
volume  et  une  telle  diversité  dans  leur  structure 
intime  qu'ils  présentent  la  plus  grande  analogie 
avec  certains  organes  physiologiques,  en  particu- 
lier avec  les  glandes,  avec  nos  glandes  physiologiques  ordi- 
naires. 

Cola  est  même  si  frappant,  déjà  pour  l'aspect  extérieur,  que 
les  anciens  auteurs  ont  signalé  la  structure  glandulaire  de  cer- 
taines tumeurs ,  et  i!  est  incontestable  que,  pour  un  grand  nombre 
de  tumeurs,  la  structure  glandulaire  en  est  le  paradigme  physio^ 
logique •  S'il  s'agit  donc  ici  d'organe  de  formation  pathologique 
nouvelle,  on  y  rattachera  facilement  l'idée  que  j'ai  déjà  émise 
plus  haut  (p,  76),  à  savoir  que  ces  organes  sont  de  véritables 
organes  secréloires  pathologiques. 

Mais  tout  ne  se  borne  pas  à  cette  possibilité;  il  est  des  cas  où 
la  diversité  intérieure  et  la  juxtaposition  de  tissus  différents  et 
de  parties  organoïdes  est  UiWe  que  la  tumeur  prend  de  l'a- 
nalogie avec  un  système  organiqiie.  Elle  est,  par  exemple,  iden- 
tique à  la  peau  extérieure,  non-seulement  à  son  tissu  connectif 
et  à  son  épiderme,  mais  elle  peut  contenir  aussi  des  glandes  su- 
dorîpares  et  sébacées ,  des  poils  même  et  tous  les  autres  acces- 
soires de  la  peau.  Une  semblable  tumeur  n*est  plus  un  simple 
organe  ;  car  les  glandes  sudoripares  qui  s*y  trouvent  sont  des 
organes  ;  elle  forme  un  système  parfaitement  développé.  Quelque 


I 
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wi^^  V.  Schéma  d'un  dÉveloppemonl  organoïde  :  un  slroma  de  lissu  connectir,  rcnfer 
mant  en  v  un  vaîiscau ,  circoLiscrit  une  cavité  remplie  de  cellules  épilbéiiales. 
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extraordinaires  que  soient  ces  productions  rappelant  des  systèmes 
entiers  du  corps  et  appelé?^,  pour  ce  motifs  des  jeux  de  la  nature 
{lusus  nalitrœ)^  des  aber râlions  de  la  force  productrice  ou  plm~ 
Jiytie,  elles  ne  sont  pas  cependant  plus  difficiles  a  concevoir  que 
les  formes  simplement  hisiioïdes  et  organoides.  En  effet,  lorsqu'il 
y  a  un  stade  |>endant  lequel  existent, des  éléments  indifférents, 
qui  peuvent  se  dévelopj^er  dans  différentes  directions,  il  est  tout 
aussi  compréhensible  qu*ils  puissent  se  développer  tantôt  dans 
une  seule,  tantôt  dans  deux  ou  bien  encore  dans  cinq  ou  six  di- 
Hîctions*  Il  n'y  a  rien  là  d'extraordinaii^e;  ce  qui  Test  bien  plus^ 
c*esl  qu^une  chose  indifférente^  sans  aucun  caractère  doù  Ton 
puisse  conclure  au  but  qui  lui  est  assigna,  puisse  se  développer 
dans  des  directions  aussi  différentes,  J  appelle  en  un  mut  ces 
formes  tératoïdes* 

Dans  les  temps  modernes,  où  Ton  a  tant  recherché  des  éléments 
specificpjes,  ou  est  souvent  parti  de  Tidée  qu'il  fallait  chercher 
la  raison  detre  des  différentes  tumeurs  daDs  leurs  différents 
éléments I  et  que  chaque  élément  en  particulier  devait  renfermer 
quelque  chose  de  caractéristique,  C  était  une  erreiu*»  Ce  qu'il  y  a 
de  caractéristique  ne  porte  souvent  que  sur  iin  mode  partieidier 
(kfu  la  disposilion  générale  de  la  tuuieurj  et  nous  ne  sommes 
en  état  de  distinguer  les  tumeurs  les  unes  des  autres  qu'en  em- 
brassant d'un  seul  coup  d'œil  le  développement  et  Tarrangemenl 
de  leurs  parties,  Les  tumeurs  qui  renferment  des  tissus  de  même 
espèce  seront  naturellement  rapprochées  les  unes  des  autres. 
Nous  les  rangerons  près  les  unes  des  autres;  niais  les  confondi'e- 
paj^ce  qu'elles  renferment  des  éléments  analogues,  serait  com- 
mettre une  erreur.  Pour  décider  d'une  tumeur,  il  nous  faut 
d'abord  voir  (juelle  est  sa  disposition  d  ensemble*  La  seconde 
question  porte  sur  ses  rapports  avec  le  tissu-mère,  dont  elle 
,  procède;  il  faut  établir  jusqu  a  quel  point,  dans  son  développe- 
ment ultérieur,  elle  concorde  avec  le  type  qui  existait  antérieu- 
rement dans  le  point  d'où  elle  s'est  développée.  Ce  n  est  qu'après 
avoir  répondu  à  ces  deux  questions  que  Ton  peut  établir  la  valeur, 
le  nom  et  le  jugement  que  mérite  la  tumeur. 

Lorsque  la  tumeur  est  arrivée  jusqu  a  produire  des  tissus  dé- 
terminés, bien  caractérisés,  elle  est  au  même  point  qu'une  plante 
qui  fleurit.  C'est  le  siade  de  lloraison,  où  les  différents  éléments 
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ont  partout  atteint  un  certain  degré  typique ,,  summum  de 
perfection.  Nous  devons  donc  rechercher  dans  chaque  tu 
jusqu'à  quel  degré  de  développement  peuvent  arriver  r^^ière- 
ment  les  différents  éléments  qui  entrent  dans  sa  coniposition, 
Souvent  cela  suflit  pour  établir  notre  jugement  sur  la  nature 
d'une  tumeur  ;  car  lorsque  nûus  en  trouvons  une  qui  dans  son 
développement  ne  dépasse  pas  le  stade  de  granulation^  nous 
excluons  aussitôt,  par  ce  seul  Tait,  toutes  les  espèces  de  tumeur 
qui  arrivent  à  un  développement  plus  avancé. 

Maintenant  surgit  la  question  de  savoir  comment  on  déter- 
mine le  degré  typique  de  développement.  Nous  avons  pour  cela 
deux  caractères.  L'un  est  Tidentité  des  éléments  avec  les  éléments 
connus»  typiques,  complètement  développés  du  corps*  Mais  oe 
critérium  n'est  souvent  pas  suffisamment  distinctif  ni  certain # 
Nous  arrivons  à  bien  plus  de  certitude  en  cherchant  dans  la 
marche  ultérieure  de  la  tumem^  la  preuve  que  les  éléments  ne  se 
développent  pas  au  delà  d'un  certain  degré  quand  ils  Tout  atteint. 
Mais  ici  les  tumeurs  simples  (histioïdes)  aussi  bien  que  les  diffé- 
rentes parties  des  tumeurs  compliquées  se  distinguent  en  ce  que 
les  unes  ont  un  caractère  éminemment  transitoire  et  ne  possèdent 
quune  durée  d'existence  relativement  courte^  tandis  que  les 
autres  ont  un  caractère  persistant  •,  durable^  et  que  leurs  produits 
peuvent  f  par  suite,  aussi  être  considérés  comme  éléments  perma- 
nents de  rorganisme  entier*  Celle  dislinction,  dont  j  ai  le  pre- 
mier fait  voir  rimportance  pour  1  organisation  générale  et  la 
valeur  particulière  pour  l'histoire  des  tumeurs^,  a  précisément  une 
importance  toute  décisive  ix)ur  le  jugement  pratiquée  porter  dans 
Fespèce.  Plus  une  tumeur  contient  d'éléments  durables,  plus  elle 
est  susceptible  de  devenir  une  partie  permanente  du  corps  î  il 
peut  se  faire  que  Ton  porte  toute  la  vie  durant  une  pareille  tu- 
meur* Mais  plus  une  tumeur  est  riche  en  éléments  caducs  qui 
n'ont  qu'une  durée  limitée  d'existence,  plus  il  est  certain  qne  la 
tumeur,  comme  telle,  ne  restera  pas  partie  permanente  du  corps 
et  que  ce  ne  sont  pas  les  parties  originaires  de  la  tumeur  qui 
persistent,  La  tumeur,  en  totalité,  peut  être  durable  en  ce  qu'elle 
s'accroît  par  la  production  de  nouveaux  foyers ,  et  qu'à  côté  du 

<  Virehow,  AreAiif,  1847,  I,  p.  19B,  111;  Handbuch  def  $ptc.  Pûtk.  «.  Thérapie^  I. 
p.  833.  ' 
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^Syau  prîmîltf  il  s'en  forme  d'autres,  consécutifs.  Mais  la  tumeur 
primitive 5   si  elle  se  compose  surtout  d éléments  transitoires, 
doit  disparaître  ;  elle  ne  peut  se  conserver;  les  nouvelles  parties 
qui  s'y  ajoutent  lui  donnent  seules  une  apparence  de  durabiUté* 
Lorsque  nous  examinons  un  cancer,  nous  y  trouvons  ré^ 
guUèrement  une  grande  quantité  d^éléments  transitoires.  Aussi 
est-il  complètement  impossible  que  quelqu'un  porte  un  cancer 
(l'une  certaine  grosseur  pendant  toute  sa  vie,  ou  même  seule- 
ment  pendant  dix  ans»    Lorsque  réellement  un  cancer  a  dix 
années  d  existence,  nous  savons  avec  toute  certitude  que  la  ma- 
ladie progresse  pendant  ce  temps,  qu*il  se  forme  de  nouveaux 
noyaux  à  côté  de  rancien.  La  tumeur  est  alors  permanente  en 
apparence  i  mais  elle  ne  se  maintient  que  par  un  accroissement 
successif,  par  de  nouvelles  générations^  semblable  en  quelque 
sorte  à  un  peuple  qui  peut,  il  est  vrai,  avoir  une  existence  du- 
rable, mais  dans  lequel  cependant  les  individus,  les  éléments 
changent,  de  telle  sorte  que  le  tout  n'a  Tapparence  de  la  durée 
que  par  le  développement  successif  de  nouveaux  êtres.  Sitôt  que 
nous  considérons  les  éléaients  isolés,  nous  voyons  qu'ils  sont  ca- 
ducs, souvent  même  exlraordinairement  caducs. 

Les  différentes  tumeurs  a  éléments  caducs  diffèrent  à  leur 
tour  entre  elles  par  la  durée  variable  des  éléments  qu'elles  ren- 
ferment*. Il  en  est  où  les  éléments  n'ont  qu'une  très-K;ourte  exis- 
lence  pour  disparaître  de  nouveau;  dans  d'autres,  ils  peuvent 
persister  un  temps  plus  long  et  porterj  pendant  un  certain  temps , 
le  cachet  de  la  durabilité.  C'est  ainsi  que  les  éléments  d'un  tu- 
bercule mem'ent  de  bonne  heure.  Ceux  du  cancer  ont  déjà  une 
durée  plus  longue,  de  telle  sorte  que  nous  trouvons  la  tumeur 
diins  une  sorte  d'immobilité  pour  un  certain  temps.  Un  can^ 
crolde  dure  régulièrement  plus  longtemps  encore;  les  élé- 
ments y  atteignent  un  développement  beaucoup  plus  avancé,  ils 
sont  beaucoup  plus  caractéristiques  et  plus  durables.  Mais  dans 
leslmis  cas  ils  finissent  par  se  détruire*  Ainsi,  tandis  que  la  tu- 
meur est  primitivement  le  résultat  d'une  action  productive  de 
lûi^nisme,  d'une  véritable  prolifération  active,  elle  n*en  pos- 
tale pas  moins,  dès  le  principe,  la  iendance  à  la  desiruction ^  en 
ce  ({ue  ses  éléments  ne  sont  pas  durables  et  qulls  sont  caducs, 

'  PàtL  ûeliuL^  p.  sas. 


96 


CÏNQIJËME  LEÇON. 


Car  tout  ce  qui  est  produit  à  nouveau  se  détruit  toujours, 
avoir  aucune  duré?,  aucune  stabilité,  aucune  valeur  persislant€ 
pour  le  corps* 

L*intérieur  d'une  semblable  tumeur  doit  donc  être  le  siège 
d*une  délitescence  conlinuelle,  d'une  décomposition  permanente, 
d'une  métamorphose  rétrograde.  Toutes  les  tumem^  qui  ren- 
ferment en  grand  nombre  des  éléments  caduques,  nous  four- 
nissent, a  partir  du  moment  de  leur  floraison,  une  série  depro^ 
duiès  rétrogrades  passifs^  de  métamorphoses  régressives^  ou,  comm^ 
on  dit,  de  modes  de  terminaisons  diverses.  Dans  ce  nombre  son! 
parliculièrement  à  compter  ta  métamorphose  graisseuse,  le  ra-j 
molhssement,  répaississement.  la  crétifîcation.  Des  terminaisons 
du  même  genre  peuvent  se  rencontrer  dans  les  tumeurs  perma^ 
nentes ,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  régulier  ;  elles  s*arrêlent  quand 
elles  sont  arrivées  à  un  certain  degré  de  développement,  ou  bien 
elles  continuent  à  croître.  Dans  les  tumeurs  plus  transitoires,  at| 
contraire,  les  métamorphoses  régressives  forment  la  règle,  e| 
comme  elles  sont  extraordinairement  variables  dans  les  differentei 
espèces,  il  en  résulte  une  masse  de  variétés  apparentes.  Ce  soni 
précisément  ces  stades  tardifs  dont  étaient  partis  les  auteurs  ani 
ciens  pour  leur  classilication  et  sur  lesquels  ils  ont  basé  leura 
distinctions  diagnostiques.  On  examinait  ordinairement  le  tuber- 
cule alors  que  depuis  longtemps  il  avait  cesse  de  vivre  et  que  s^ 
masse  avait  depuis  longtemps  de  nouveau  changé  d'état.  Si  l'on 
trouvait  dans  le  cancer  des  niasses  ayant  subi  des  attéralions 
analogues:,  on  Fappelait  aussi  tubercule;  on  disait  qu'il  y  avail 
un  tubercule  dans  le  cancer,  tandis  que  l'on  eût  cependant  du  se 
convaincre  que  ce  n  était  que  le  même  mode  de  métamorphosfi 
régressive  du  tissu  cancéreux  que  celui  qui  survient  régulière^ 
ment  dans  le  tissu  du  tubercule. 


r^8 


On  a  de  même  pris  les  différents  modes  d'ulcénUion  pour  i 
caractères  essentiels,  et  Ion  a  distingué,  d'après  eu\,  les  tumeurs, 
comme  cela  a  été  notamment  le  cas  dans  Tancienne  Ihéorie  du 
cancer.  Cela  ne  peut  conduire  à  rien*Ve,ramtn  doit  porter  sur  iV- 
poque  ow  les  éléments  nesont  pas  encore  flétris.  Lorsque  les  élément! 
sont  une  fois  en  voie  de  décomposition  et  que  Ton  remarque  dana 
la  tumeur  quelque  produit  de  ce  travail  régressif,  il  laut  montrer 
une  extrême  prudence  pour  tirer  de  ce  caractère  une  conclusion 
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b  nature  de  la  lumettr^  Il  fiaul  tu^eu  (ittikM^  {loiir 
bqoeik  oo  veut  pc^T  itn  tiii*j;tKie>tio  |inYk, 
oii  û  pourrait  eociire  eiiâ4er  des  res^^  iutncU 
1  liâ^.  Ce  ne  sont  dmiveal  i|vie  îles  priiez  ^sè&'%mm^ 
qQ^une  UuBeur  ail  si  eomptétenK^at  àltën^  te$ 
*  Ton  m  la  plus  gramle  peioe  à  trouver  à  m  péri^iém 
qm  soit  eticore  ÎDiacl  s  maU  ce  i^elit  point  foumini  l«§ 
propres  à  la  juste  apprààatioii  de  kt  luiiieur, 
Ccsl  &  œqa'aujourd^hui  nous  appelons  litstaîne  du  dêvelopin^ 
Kttt.  OU  en  géoéral  hi:>toire  des  tuiueun»^  et  ee  «[ue  J  ai  d  abonl 
ckftké  à  appliquer,  avec  quelques  oiTeurs  il  est  ^mit  au  eau- 
or  t  et  au  coJlolde  de  l'ovaire-*  plus  lanl.  plus  en  eoiuiaissauce 
droraset  à  reDchoQdrdme^.  au  cholesteatùme '^  et  à  un  griuul 
sombfç  d*autres  lumeuiv.  Nous  suivons  leurs  éléments  depiii?^  le 
CKnneiit  de  UnilatioD  panuièaN  a  travei^  la  (nnuale  île  la  gta- 
nalaticiD  tDdiJTëi<eD(e^  dans  les  diivclions  ijue  pnuulra  le  déve- 
toppeiuenl  ultérieur,  jusqu'au  jKnnl  où  ils  ont  atteint  leur  Ai^ 
veloppement  parfait j  et  les  reprenant  à  ee  moment,  noiis  nbser- 
vo&i  les  modes  de  terminaison  qni  sont  leur  destmée  ultime, 

Eu  agissant  ainsi,  on  sera  du  moins  prémuni  euntix)  plus 
d'une  fausse  route  où  se  sont  engagés  avant  ncuis  des  olisi4*va- 
l^iirs  et  que  suivent  aujourd'hui  encore  lH.nmeoii[î  de  méiltH^ins, 
Maison  oonLévra  aussi  les  dilUculiés  qu'il  y  a  ii  ramener  a  leur 
valeur  spéciale  chaque  espèce  piu^ticuliùre  ilann  len  loealilést  sou-^ 
Vfnt  SI  diverses  oii  elle  se  produit  et  qui  modi lient  leur  apiiarenca 
dans  chaque  cas  particulier. 


'  ^frthaw,  Archtv,  18S3,  V,  |>,  ïlfn 
'^«rchaw,  ârthiv,  1855,  VHl,  p.  »7l* 
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Nous  avons  aussi  déjà  parlé  des  conclusions  auxquelles  amène' 
celte  idée  de  la  ttiuieup  formant  un  tout  [larticulier  et  limite;  j*at 
en  particulier  fait  remarquer  (p*  17,  25)  cumuie  quoi  rattetitioa 
s'était  d'abord  i>orté€  sur  les  tumeurs  qui  sont  séparées  do  rest^ 
du  corps  par  une  membrane  propre,  les  tumeui's  cjstiques.  Mai^ 
il  faut  ici  se  rappeler  aussitôt  que  ce  que  Ton  appelle  aujourd'hui 
kyste  ne  répond  pas  entièrement  au  sens  ancien  du  mot.  Il  y  a  * 
en  effet,  une  série  de  produits  que  Ton  appelle  cynliques  ou  €y&- 
toïdes  et  que  i^ei^onne  n'aura  l'idée  de  compter  au  nombre  des 
tumeurs.  Lorsque ,  par  exemple  dans  le  cerveau ,  en  un  point  où 
avait  existé  un  épandiement  sang^uin  considérable ,  on  trouve  plus 
tard  une  cavité  contenant  un  liquide  et  possédant  peut-èlm  à  sa 
périphérie  une  certaine  couche  nïemhraneuse  de  tissu  conneclir, 
on  dit  bien  que  c  est  un  kyste  apoplectique,  mnis  personne  ne  peusa 
à  appeler  aussi  ce  kyste  une  tumeur^  et  cela  parce  quHl  repré-^ 
sente  tout  simplement  un  vide  qui  s'est  fait  dans  la  substaaco 
céiTbrale  préexistante,  sans  que  rien  d*unc  organisation  spéciale 
fait  remplacée.  11  y  a  eu  autimt  de  substance  cérébrale  détruite 
queTimplique  la  cavité  existante;  aussi  la  cavité  n'apparait-elle 
pas  comme  quelque  chose  de  positif,  qui  se  soit  développé  à  côté 
du  tissu  du  cerveau,  mais  comme  un  défaut,  un  manque,  une 
déperdition  qui  remplace  la  substance  cérébrale  disparue.  On  ne 
comptera  donc  au  nombre  des  tumeurs  que  les  kystes,  sacs  ou 
cavités*  qui  font  TimpressioD  de  quelque  chose  de  relativement 
indépendant  des  parties  voisines  et  ne  sont  pas  simplement  le 
résultat  d'un  manque  de  substance;  la  tutueur  doit  toujours 
ëveilier  l'idée  de  quelque  chose  de  productif, 

J^ai  noté  d'autre  part  comment  cette  idée  de  TindividuaUté 
des  tumeuj^  a  conduit  à  l'opinion  qu'il  s^ayissait  ici  de  véritables 
productions  entozoaires  et  que  particulièrement  les  tumeurs  cy»- 
tiques  devaient  être  des  acéphalocystes,  de  véiitai)les  vers  vési- 
cuhiires  (p.  17}»  Je  nai  aucune  raison,  vu  rétetidue  déjà  assez 
considérable  du  sujet  qui  nous  reste  à  traiter,  d'entjxu*  plus  spé- 
cialement dans  rhistojre  des  vers  vësicutaires,  qui  appartient 
plutôt  a  la  pathologie  générale.  Je  me  bornerai  à  Uu*e,  en  quel- 
ques lignes,  que  les  kystes  formiuit  tumeur  et  Résultant  de  vers 
appiu'tiennent  soit  au  vysiicerque  du  iisau  cellulaire^  soit  a  Vé€l\ 
nocoque  de  f homme. 
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Lorsque  le  sac  du  ver  alteioL  im  grand  volume,  nous  pouvons 
toujours  on  concluio  que  c'est  un  echitiocoque,  UmiVis  ffiie  lorsr^ 
qui!  est  petit,  nous  pûitvon^  adnieLlrc  comme  |jrubaljle  (jue  c'est 
UQ  cysticeniue,  La  gTOSiieur  d  une  vésicule  de  cysticerque  est  au 
plus  celle  d^une  cerise  ;  souvent  elle  n'a  que  le  volume  d'un  gros 
noyau  de  cerise*  Leur  forme  est  spherîque ,  uiais  [>eut  varier  en 
cecjue,  dans  cerlaines  parties-  le  dévelop[)ement  de  l'animal  ne 
peut  se  faire  régulièrement  par  suite  de  la  résistance}  que  lui  op- 
posent les  tissus  ambiants.  Dans  la  pie-mère,  la  vésicule  devient 
souvent  anfrac tueuse  ou  sinueuse,  encastrée  qu'elle  est  par  des 
Iractus  résiï^tanls  de  tissu  connectif  ;  dans  les  nmscles,  elle  s'al- 
longe par  suite  de  la  pression  des  faisceaux  de  libres  environ^ 
nants,  de  telle  sorte  qu*au  lieu  d'un  corps  rond,  nous  en  rencon- 
trons un  allongé,  ayant  la  forme  d'uue  datte.  Les  échinociDques , 
au  contrau'e,  deviennent  beaucoup  plus  volumineux  ;  on  ne  les 
remarque  la  plupart  du  temps  qu'a  une  épocpie  où  ils  ont  atteint 
la  grosseur  d*utie  uùi\.  Ils  peuvent  acquérir  le  volume  du  poing 
et  au  delà,  * 

Toytes  les  tumeurs  dues  a  des  vers  vésiculaires  ont  pour  carac- 
tère,  que,  lorsqu'on  y  fait  une  incision,  on  imuve  toujours  une 
membrane  double  y  Tune  externe  qui  est  formée  d'un  tissu  connectif 
plus  ou  moins  riche  en  vaisseaux  et  provenant  de  raclion  irrita- 
livede  lorgane»  et  l'autre  interne,  la  vésicule  animale  proprement 
dite,  qui  s*accoIIe  élreitementà  rintérieurdu  sac  produit  par  lor- 
jgane  même.  En  ouvrant  avec  précaution  le  kyste,  on  )jent,  après 
ilToir  enlevé  par  la  dissection  lenveloppe  fournie  par  l'organe,  voir 
apparaître  la  vésicule  animale  intacte,  Los  deux  enveloppes  se  dis- 
tinguent en  même  temps  par  un  examen  plus  minutieux  de  leur 
structure;  la  plus  externe  est  une  membrane  de  tissu  connectif 
ordinaire,  qui  [»eut  bien  aussi  piendre  une  coDsistance  plus 
solide,  cartilagineuse  ou  osseuse,  tandis  que  la  vésicule  interne 
est  formée  par  ia  substance  spécifique  de  l'animal  et  présente  la 
consistance  soit  molle,  délicate,  gélatineuse  du  cysticerque,  soit 
f*4irticuiièrement  ferme,  élastique  de  la  vésicule  échinocuque* 

On  n'a  pu  jusqu'ici  établir  avec  certitude  une  troisième  espèce 
de  vers  vésiculaires;  aussi  n'avons-nous  pas  d  autre  genre  ni  es- 
[it*ce  pour  ce  que  Ton  rangeait  jadis  sous  le  nom  (ïacéphaloeysie^ 
à  côté  des  deux  espèces  mentionnés.  Il  n'est  pas  certain  cependant 
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qu'avec  celles-ci  soit  épuisée  déjà  la  série  des  variétés  possibles 
de  cette  espèce.  Du  moins  ai-^jo  trouvé  quelquefois  ^  sur  les  mem- 
branes cérébrales,  de  grandes  productions  vésiciileuses  qui  occu- 
paieut  une  grande  étendue  dans  la  pie-mère,  envoyant  des  pi*o- 
longements  dans  tous  les  sillons  et  des  appendices  d'apparence 
pédii'ulée  vers  lextérieur.  Toute  leur  structure  avait  rasjiect 
des  sacs  ontozoaires,  et  leur  membrane  présentait  une  grande 
analogie  avec  le  cœnure  cérébral*.  11  est  vrai  que  celui-ci  n*a 
pas  encore  été  constaté  avec  certitude  chez  riiooime  ,  Umdis  qu'il 
se  rencontre  assez  souvent  chex  les  moutons  et  chez  le  bœuf,  où 
il  pnxluiL  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  tounwiemrnt.  Dans 
le  fait,  cela  ne  tranche  pas  la  question.  En  tous  cas^  il  n'est  pas 
impossible  que  ces  hydatides  en  grappt^  de  h  pie^mm  soient  des 
produits  entozoaires,  et  appartiennent  soit  au  cœnure  même, 
soit  à  une  espèce  voisine  do  lui* 

A  ces  espt^ces^  se  borne  ce  que  nous  connaissons^  chez  rhomme, 
en  fait  de  tumeurs  cystiques  entozoaires ,  si  l'on  veut  s'exprimer 
ainsi-  Mali^rré  cela,  Tidée  de  parmitisme  sl  toujours  persisté  pour 
un  grand  nombre  d'autres  tumeurs.  Dans  le  fait ,  lorsque  Ton 
se  rappelle  avec  quelle  individualité,  avec  quelle  indépendance, 
beaurrHi|)  de  tumeurs  se  présentent  dans  toute  Thistoire  de  leur 
dL*velopi>ément*  combien  elles  différent  <le  la  nature  des  tissus 
voisins,  quelle  résistance  elles  op[>osentîi  toutes  les  influences, 
m^me  Ihéra  identiques,  qui  s  exercent  sur  elles,  on  ne  peut  nier 
qu'elles  ne  réveillent  à  un  haut  degré  Tidée  de  Vautonomie^  qui  a 
le  pins  amené  h.  conclure  a  leur  natum  parasi tique '^,  Mais  cela 
s'applique  a  la  plupart  des  tumeui'snoneystiques.  Elles  pi^ésentenl, 
a  un  beaucoup  plus  haut  degré  que  les  tumeurs  cystiques,  le  tyi>e 
de  Tautonomie,  de  l'indépendance  des  parties  voisines  et  du  reste 
du  corps,  et  cest  iiourquoi,  tlans  les  derniers  temps*  Tattention 
s'est  surtout  jïortée  sur  elles. 

D'après  Topiuion  qui  régnait  juscpie  dans  ces  dermei*es  années 
sur  les  processus  morbides  dans  les  tissus  et  les  organes,  ou 
l'on  considérait  la  plupart  de  ces  troubles  comuie  des  troubles 


*  Vîtrhôw,  ârckfr,  1860,  WUI,  p,  8«t. 

*  L4*s  trichine»  «nlEyïtéeft  &oat  taujourt  nlerofteopiqucf- 
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nulritirs  et  où  ronraisaîtde  oouveau  dépendre  surtout  la  nutri- 
tion dé,^  vaisseaux  el  de  la  cîrculatioa,  il  était  naturel  de  se 
demander  Ion  jours  d'abord  si  ces  tumeurs  ne  présenteraient 
donc  [las  dans  leur  nulrilion  quelfjue  diose  de  tellement  spécial 
rjue  cela  expliquât  précisément  1  indépendance  de  leur  nutri- 
tion. J'ai  déjà  lait  remarquer  plus  haut  (p-  21)  que  Ton  s*esl 
efforcé,  à  ce  sujet,  de  démontrer  l'existence,  dans  les  tumeurs 
dite?;  solides,  d'un  système  vasculaire  central  particulier,  et 
que  Ion  avait  l'idée  qu  elles  produisaient  en  e?I]es~mémes,  comme 
Tceuf  couvé t  un  système  vasculaire  indépendant  et  du  sang,  et 
se  formaient  ainsi  en  môme  temps  leur  appareil  particulier  de 
nutrition. 

ToulelViis  il  en  est  de  nos  jours  encore  quelques -uns  qui 
ont  admis  le  développement  aulonomique  de  vaisseaux  et  de 
sang  dans  rintérîeur  des  tumeurs  ^  Seulement,  lorsque  Ion  fait 
avec  soin  des  injections,  on  peut  se  convaincre  avec  la  plus  grande 
certitude  que  les  vaisseaux  de  la  tumeur  sont  en  communication 
DOn  interrompue  avec  les  anciens  vaisseaux  des  parties  voisines, 
qu'ils  n'existent  pas  comme  produits  indépendants,  déve]op[>és 
il  cùté  de  ceuxK:].  Mais  ces  injections  font  toutefois  ressortir  une 
didtculté  particulière,  qui  a  le  plus  contribué  à  entœtenir  les  itlées 
anciennes  de  conditions  particulières  de  nutrition  de  ces  para^ 
.*îite.H.  Il  est,  en  effet,  comparativement  très-dillicile  d'injecter 
les  vaisseaux  par  hx  veines,  tantlis  qu'on  réusjiil  assez  facile- 
ment à  injecter  par  les  artères  les  petits  vaisseaux,  même  les 
plus  fins  de  la  tumeur, 

Srhro(]Gr  van  der  Kolk-,  ce  savant  si  distingué,  a  faît^  sur 
ce  point ,  les  recherches  les  plus  complètes.  Se  basant  sur  ses 
injections,  il  cioyait  jxjuvoir  diviser  les  tumeurs  en  deux 
classes  tout  à  fait  distinctes,  d'après  leur  disposition  vasculaire. 
Dans  Tune,  on  aurait  la  disjKisilion  vasculaire  oi-dinaire*  ou  le 
i^ang  arrive  pai-  les  artères,  passe  dans  les  capillaires  et  revient 
jjar  les  veines  ;  il  considérait  les  tumeurs  de  cette  classa  plutôt 

*  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Vienne  1S5S,  t.  I,  p»  \M,  —  B<;rnh.  B<!c!k, 
Ktini»rhe  Beitràge  iur  Histohgie  u.  Thérapie  dtr  PteudoptasmeH,  Friliourg  en  Brlap, 

'  SchriJdpr  van  der  Kolk  ,  Qh^enmihnÊt  ûnQÎomicû-piïfholoQici  et  piaciici  arfjumrnii. 
Amslet,  1S26 ,  fasc.  1 ,  p.  46.  AmÉÊ^mmimgen  van  de  SccUe*  Vcrgaderintj  pan  de  Prop. 
tireehi.  GenooUdtap.  18+7,  p.  S?.  Ntderlûndtch  Luncet,  ia53-i«&4,  Ul ,  a,  p.  14S,  n^jl. 
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comme  des  protUiits  Kyperlrophitiuos  qui  se  raltacluucnt  à  lor- 
gauîsation  ordinaire  du  corps.  Dans  une  autre  série,  au  con- 
traire» ia  disposition  est  telle ^  d'après  sa  manière  de  voir,  que 
le  sang  arrive  par  les  artères  et  passe  dans  les  capillaires ,  mais 
que  ceux  se  réunissent  de  nouveau  pour  former  des  artères  qui 
retournent  vers  les  artères  de  la  partie  principale.  Il  comparait 
cette  disposition  avec  celle  de  la  veine-porte^  qui  est  inlerposée 
entre  deux  réseaux  veineux  ;  on  pourrait,  encore  mieux ,  la  rap- 
procher do  la  disposition  des  soi-disant  réseaux  admirables, 
œmmo  on  les  trouve  en  différents  points  chez  quelques  animaux» 
et  chez  Thomme  dans  les  corpuscules  de  Malpighi  du  rein,  l^ 
circulation  serait  possible  de  la  sorte^  et  sa  manière  de  voir  n'est 
pas,  d'après  cela,  un  simple  contœ-sens,  c^mrae  quclc[ues  au- 
teurs l'ont  prétendu.  Il  en  est  entre  autres  qui  ont  regardé  Topi- 
nîon  de  Schruder  comme  une  absurdité  toute  pure,  basée  sur  une 
disposition  qui  rendrait,  en  général,  la  circulation  inipussibie. 
Mais  son  idée  est  correcte  par  elle-même ,  et  il  existe  incontes- 
tablement de  semblables  dispositions  dans  Torganisation  aninuile; 
la  seule  question  est  de  savoir  si  elles  existent  ici,  I^  savant  hol- 
landais se  basait  sur  ses  observations  directes.  Il  avait  une  série 
de  tumeurs,  en  particulier  des  corps  libreux  de  Tutérus,  et  des 
cancers  de  diiïérents  organes*,  dans  lesquels  il  n'avait  pu  réussir 
à  faire  pénétrer  T injection  poussée  par  les  veines,  mais  où,  par 
le.s  artères,  il  avait  injecté  un  réseau  capillaire  étendu,  flérard - 
avait  déjà  fait  la  même  observation  dans  un  cas  de  tumeur 
encéphaloïde  du  cou. 

Ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  ces  faits,  c'est  précisérpent  Tob- 
servation.  En  étudiant  la  ilisposition  de  quelques  tumeurs ,  on 
voit  en  effet  que  c«s  mêmes  veines  qui  accompagnent  les  ar- 
tères par  lesquelles  Tinjection  réussit  et  qui,  ailleurs,  nianlient 
toujours  de  concert  avec  elles,  ne  conduisent  plus  ininiédiate- 
inent  dans  la  tumeur,  mais  que  les  coninmnications  veineuses 
sont  ouvertes  vers  de  tout  autres  directions;  il  n'est  même 
pas  rare  que,  précisément  par  le  développement  de  la  tumeur 
et  cela  d'aulant  plus  que  celle-ci  est  plus  volumineuse,  les 
troncs  veineux  principaux  subissent  de  notables  jufxliliciUions. 

*  U  dêfcripliun  eiaeto  ûê  ces  difTércnU  cai  te  trâuve  àmi  WetlhofT,  I.  r.,  p   17-46. 
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On  voit  dt^a  cxU'rieiii'Pmenl  dans  Ijoancoup  do  tumûUï^  que  le 
courant  veineux  est  singulièrement  gené>  et  c'est  là  im  synij)- 
lôme  des  plus  remarquables  en  ce  que  raspect  de  beaucoup  de 
tumeurs  en  est  rendu  très-c<iracLérîslique,  tellement  caracté- 
ristique que,  ainsi  qu'il  a  été  dît  plus  haut  (p.  9),  le  cancer  tire 
son  nom  de  la  et  (jue  le  diagnostic  chirurgical  se  sert  de  cette 
circonstance  comme  d'un  signe  important  pour  la  malignité  des 
tumeurs.  On  regarde  aujourd'hui  encore  très-souvent  comme 
guspecte,  comme  pouvant  t^lre  de  mauvaise  nature,  une  tumeur 
sur  laquelle  la  peau  présente  un  réseau  veineux  extraordinaire- 
nienl  développé,  et  Texpérience  apprend  aussi  que  précisément 
dans  les  formes  malignes  la  peau  présente  un  réseau  veineux 
très-dé  veloppé. 

Il  est  de  règle  que  les  veines  qui  se  répandent  au^essus  et  au- 
tour d'une  semblable  tumeur  se  distinguent  par  leur  aplatisse- 
ment, !el  qu'en  les  coupant  transversalement,  elles  ne  présentent 
pas  une  lumière  ronde,  mais  aplatie.  Elles  ont  Tapparenca  de 
fourreaux  de  sabre,  circonstance  rpii  pmuve  qu'elles  subissent 
une  forte  pression*  Ce  symptôme  n*est  par  lui-même  aucunement 
.'Spécifique  ;  il  ne  saurait  faire  reconnaître  avec  certitude  la  ma- 
lignité de  la  tumeur^  mais  il  prouve  combien  est  grand  le  trouble 
circula ioire  dans  le  pourtour  et  souvent  aussi  dans  Tinter ieur  de 
la  tumeur,  La  cause  de  ces  troubles  peut  varier.  Quelquefois  ce 
n'est  apparemment  que  la  pre.tsion  exercée  par  la  tumeur^  dans 
son  développement  continu,  contre  les  parois  des  vaisseaux ,  pres^ 
sion  à  laquelle  les  artères  résistent  beaucoup  plus  facilement, 
parce  que  leurs  [>arois  sont,  on  le  sait,  beaucoup  plus  épaisses 
et  plus  fortes»  et  que  la  pression  latérale  du  sang  qui  y  circule 
est  beaucoup  plus  élevée  que  celle  qui  existe  dans  le  sysièmo 
veineux. 

Mais  il  arrive  de  plus  très-souvent  fpie,  précisément  dans  les 
tumeurs  les  plus  graves,  ainsi  que  je  Tai  déjà  décrit  (p.  50),  la 
tumeur  en  se  développant  pénètre  dans  les  veines.  Il  n'arrive  rien 
de  semblable  dans  les  artères,  qui  se  conservent,  au  contraire, 
parfois  intactes  au  milieu  des  plus  grands  désordres*.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  masse  de  la  tumeur  se  développer  dans  la 

'  Voîf  tîîi  cîtemplÊ  très -rem  a  rqu  aille  dans  Virchow,  Anhh'^  \,  p.  277;  Gfmmrnftk 
Ahhandtutigftif  p.  iS4. 
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paroi  veineuse  mêrap;  il  se  foriiie  d'abord  de  petites  protubérances 
vers  riiUrrieur  du  vaisseau  (fig,  1,  a,  p,  /i:î).  Celles-ci  de- 
YÎennenl  de  plus  en  plus  considérables,  tamlU  qu  en  Eième  temps 
la  lumière  du  vaisseau  se  rétrécit  d'autant.  Il  [>eiit  arriver  ûna- 
leiueot  que  la  masse  perfore  la  paroi  et  fasse  hernie  *Ians  Tinlé* 
rieur,  de  telle  sorte  que  la  luiueur  finit  par  boucher  la  lumière 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Quelquefois  le 
vaisseau  est  complètement  oblitéi^.  Le  courant  s;anguin  se  ti^ouve 
alor^î  naturellement  arnHé  dans  ces  veines,  et  il  ne  reste  que  la 
possibilité  de  Pouverture  de  voies  collatérales  a  travers  lesquelles 
la  circulation  s'établit*  Si  Ton  pousse  rinjection  dans  une  veine 
ainsi  oblitérée,  il  n'en  pénétrera  rien  dans  la  tumeur,  tandis 
quen  repentant  Topera  lion  par  un  autre  cùté,  on  pourra  arriver 
a  remplir  les  capillaires,  II  y  a*  enfin,  une  troisième  possibilité, 
celle  où  il  se  forme  diuis  les  veines  des  thrombus^  des  caillots 
san^miins,  qui  présentent  souvent  une  très-grande  extension  et 
qui  oblitèrent  uième  complèti^ment  de  très-gtx)s  vaisseaux. 

Ainsi  s'explique  pourquoi  Ton  ne  jieut  injecter  les  tumeiu^s  par 
les  veines^  comme  on  s'attendi^ait  à  pouvoir  le  faire  d*aia*ès  le 
cours  normal  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Mais  on  y  réussit  lou- 
joui^  d'une  manière  quelconque,  j'ai  mui-méme^  fait  des  injec- 
tions de  ce  genre,  préciséuient  dans  les  tumeurs  de  la  pire  espèce* 
et  mes  observations  sont  d'acconl  avec  les  données  positives  de 
Robin  et  Lebert  ^  et  de  Gerlach  ^.  La  seule  pn^sence  ou  la  seule 
absence  déveines  ne  constitue  donc  aucun  signe  dislincuf  entre 
les  diverses  espèces  de  tumeurs,  et  lorsqu'on  a  conclu  +  en  se 
basant  sur  les  observations  de  Schrotler  van  der  fcolk,  que  le 
meilleur  moyen  de  guérison  consiste  dans  la  ligature  des  artères, 
I>arc43  qu'ainsi  on  interrompt  d'un  seul  coup  toute  circulation,  on 
a  commis  une  erreur  ;  car  précisément  plus  une  tumeur  est  volu- 
mineuse, plus  les  anastomoses  y  sont  nombreuses  dans  tous  les 
sens,  et  la  ligature  d'une  ou  de  plusieurs  branches  vasculaiî*e^ 
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*  Weithoff  (/.  r.,  p,  Ifîl  raconte  que  j'aurnis  dit  à  Schriiiler  vnït  der  Kolkqueje  n'avais 
pu  i»]cc<er|  dans  je  fuiigus  niédidlnire  ilii  tmé^  que  les  arlt^rcs.  Schruder  luï-m^me 
a  avancé  le  même  fiiît(JVV(f«fr'/.  Lancët^  1 859-185  i,  p»  146)*  Je  ni?  mft  souvieris  pas  de  la 
commuoicaiioa  il  laquelle  cette  donnée  se  rnppnrte  ;  en  tout  ChI»,  c'est  préciséxnenl  dans 
le  concor  du  foie  que  f  ai  réussi  A  injecter  lii  tu  me  tir  ègalemcnl  p:ir  les  veînci* 

*L«tiert,  Trfti(ê  pratique  rf*?*  mût.  canc.^  p.  3&. 

'  J ,  r*eriaeK ,  Der  ^oUmkrehK  und  fins  Otte&kt.  Mayenee  1 85â ,  p.  3Ô. 
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m  siiflît  pas  du  tout  pour  iuterœpter  la  circulation  dans  toute 
\n  tumeur. 

Bien  que  la  circulation  se  fasse  dans  rintérieur  de  la  tumeur 
(le  la  même  ftiçon  que  dans  le  reste  du  corps  et  quoique  les  vais- 
seaux lie  la  tumeur  soient  en  rapi>ort  de  continuité  avec  les  Tais- 
seaux  du  reste  du  corps,  je  n*eu  tiens  pas  moins  prnir  parfaite- 
ment tondt^e  !a  pmsëc  de  leur  natui-e  parasitaire,  non  |)as  que 
la  tumeur  ail  quelque  chose  de  tout  particulier  dans  sb.  nutri- 
tion, mais  parce  que  tous  hs  étémenLs  f/iti  ta  comlUueiU  et  f/ui 
atteignent  un  chiffre  culmsat  danx  ies  lu  meurs  considérables  pos- 
sèdent une  indiridualHé  Hpéeûde,  Certes,  malgré  cela*  chacjue 
partie  de  tumeur  ne  se  comporte  pas  autrement,  en  gros,  qu'en 
gênerai  chaque  partie  du  corp  ^.  Chaque  partie  du  corps ,  en  efTet, 
a  bien  une  sorte  d'existence  parasitique  au  sein  de  la  conununautc 
à  laquelle  elle  particî[)eî  mais  ce  caractère  ressort  d*une  façon  bien 
plus  fra Pliante  dans  la  tumeur,  parce  que  chaque  partie  prolifé- 
rante possède  a  un  bien  plus  haut  dei*rë  la  puissance  iratlîœr 
il  elle  les  substances  nutritives  et  de  les  retenir  en  elle  ;  et  comme 
la  plupart  des  tumeurs  maEignes  ont  précisément  des  propriétés 
proliférantes  à  un  degré  tout  exceptionnel  et  qu'elles  se  trouvent 
eu  état  continu  de  croissance,  elles  montreront,  plus  fortement 
tjnc  quelque  partie  onlinaire  du  corps  que  ce  soit,  ce  mouve- 
ment d'attraction  en  vertu  duquel  elles  attirent  et  s'assimilent  des 
niatériauv  fie  nutrition  dans  une  proportion  ex traordinai rement 
forte.  C'est  pourquoi,  chose  singulière  en  apparence,  beaucoup 
de  tumeui^  sont  Oorissantes  et  ont  même  une  exubérance  de 
croissance,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  s'amaigrit ^  des  tu*- 
meurs  homologues  parfaitement  bénignes,  connue  des  lifKimes, 
ne  rétmgi'adent  pas  dans  la  même  pniporlion  que  les  tissus  aux- 
quels elles  appartiennent,  le  tissu  graisseux  par  exemple;  enïiu 
Tobservation  montre  le  jjen  dlnlluence  qu'exerce  sur  la  plu[>arl 
des  lumeurs  le  traitement  par  la  diète  ibrcëe. 

D'après  cela,  chatjue  espèce  de  tumeur  proliférante  est  de 
nature  parasitaire,  et  lor.sque  de  plus  une  tumeur,  comme  nous 
lavons  montré  dans  la  dernière  leçon  (p.  98),  consiste  en  un 
très-grand  nombre  d'éléments  qui  ne  jouent  dans  le  corps  qu^in 
rùle  tout  transitoire,  meurent  quelcjuc  temps  après,  se  désa- 

*  Virehow^  Archiv,  1851,  t.  IV,  p.  aûo. 
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grégent,  sont  résorbés  ou  fffjelét^  au  dobors  pav  1  olrâiition ,  il 
en  résultera  naturellement  ausfîi  une  déperdition  cx>niinuelle  pour 
le  corps,  une  consomption •  En  eflei,  les  substances  qui*  en  vue 
de  r>e8  phénomènes  de  nutrition  el  de  fortuaUon*  sont  soustrailes 
à  rorganîsme,  ne  servent  \mH  à  Ibriiïer  des  éléments  dunibles  du 
corps,  mais  bien  à  s  en  aller  en  pure  [lerte;  elles  sont  toutefois 
'd'abord  assimilées  dans  la  tumeur,  mais  pour  ^  désagréger  en- 
suite de  nouveau  et  former  un  délritus  qui  ne  [ieut  plus  servir  auK 
beBoins  du  corps.  Ou  dewa,  au  contraire,  en  général  ilu  moins, 
admettre  que  ce  délritun^  6'e.v  maiénau.r  désagrégiLï  ^  ces  substances 
réûrémentitieHes  résuUaiU  de  la  deslmelion  des  élémenis  ont  tme 
tnfluenee  nuisible  sur  l* organisme. 

On  n'a  pa^  encore  pu  exactement  en  mesurer  le  degré  de  no- 
euité.  Quelques  observateurs,  se  basant  sur  certaines  observations, 
ont  cru  qu'il  existait  précisément  dans  ces  substances  un  prin- 
ci|ï6  infectieux,  qui,  ramené  ensuite  de  nouveau  dans  la  circu- 
lation, attire  les  surs  et  produit,  en  diverses  parties  du  corps,  des 
influences  fâcheuses.  Quel*iues-UDS ,  même,  sont  allés  jusqu^à 
regarder  ces  substances  comme  lescontages  par  lesquels  s'intro- 
duit dans  le  reste  du  corps  la  tendance  à  la  formation  de  tumeui^ 
luétaslatiques.  Cette  opinion  s'a[)puie  sur  des  observations  qui 
ont  fiorto  sur  des  états  morbides  dissemblables. 

Dans  les  tumeurs  syphilitiques,  les  parties  les  plus  anciennes 
tond>ent  en  détritus  au  bout  d*un  certain  temps*  et  il  en  résulte 
une  bouillie  particulière.  Clelle-ci  est  indubitablement  susceptible 
d\Hi'e  résorbée,  parce  qu'elle  consiste  en  corps  gras  liquides  et  en 
iFaulres  substances  sotubles^  de  nature  apparemment  albumi- 
noïdc;  lobservation  directe  apprend  aussi  que  de  semblables 
tumeurs  tiiminuent  de  volume  et  peuvent  disparaître  par  la  ré- 
Hor|)tion,  Michaelis*^  un  médecin  militaire  viennois,  qui  s  est 
beaucoup  occupé  de  sypbilis,  prétend  avoir  démontré  par  des 
inoculations  directes  que,  lorsque  Ton  extrait  cette  substance 
liquide  ré^^ressivo  d'un  bubon  ou  d  un  chancre  et  qu'on  l'ino- 
eule,  on  produit  précisément  l'infection  et  Ton  provoque  la  ma- 
ladie a  nouveau*  On  voit  dans  les  tumeurs  cancéreuses  un  travail 
de  régression  tout  semblable,  en  particulier  celui  de  la  niétamor- 


•  Zeihchrifi  der  GtBcitsahfifî  êer  JEr%i€  %u  WtH.  1856,  p.  418  ;  1857,  p.  7Ûl 


INFECTIONS  SP^CIFIQLK  ET  NON  Sl'ÉClFlQlH*  109 

phose  graisseuse,  et  M»  Biiseh*,  de  Bonn,  après  avoir  décrit 
(jueiquos  ras  de  cancer  du  sein  chez  des  femmes,  extirpés  à  celle 
fuTiùde  et  suivis  plus  tard  d'éruptions  secondaires  dans  d'autres 
[loints,  se  demande  si  les  tumeurs  oo  seraient  pas  particulière- 
ment dangereuses  pendant  ce  stade  rëgmssif  de  leur  développe- 
ment- Dittrich,  d'Erlangcn,  le  clinicien  et  ranalomo-palliolo- 
giquc  murt  récemment,  avait  la  parfaite  conviction  que  le  début 
de  la  tuberculose  devait,  dans  beaucoup  de  cas,  ôtre  rapporté 
à  œ  que  le  détritus  provenant  de  difFérents  points  atleints  ren- 
trait dans  la  circulation,  en  partie  des  éléments  normaux  du 
corps  et  notamment  des  éléments  du  sang,  et  en  partie  des 
masses  exsudées  ou  de  nouvelle  formation  se  désagrégeaient,  et 
leur  détritus,  arrivant  dans  le  sang,  provoquait  le  déveJoppement 
des  tubercules  ;  il  arrivait  a  ces  Ciincl  usions  par  lobservation  de 
cas  nondjreux  où  des  métamoj'phoses  régressives  étendues  avaient 
eu  lieu  et  particulièrement  oii  des  maladies  chroniques  avaient 
laissé,  dans  les  organes,  des  substances  qui  avaient  continué  à 
se  transfoïiuer  et  ou  linaleiuent  des  alfections  tuberculeuses 
avaient  apparu^  et  les  personnes  avaient  succombé  à  la  phthisie^^ 
Ces  considérations  reposent  toutes  sur  le  fait  certainement 
exact  que  la  iiigression  de  productions  morbides,  tendance  ap- 
parente vers  la  guérisuu ,  se  lie  assez  souvent  a  de  t^cheux  acd- 
dents.  Mais  je  ne  vais  pas  jusqu'à  prétendre  que  les  substances 
résultant  de  cette  régression  soient  des  substances  infectieuses 
spëcitiques;  il  me  semble,  au  contraire,  qu'il  faut  distinguer 
entre  rinfection  s|>écilitpie  (ou  eontagion}^  qui  ne  [produit  que  des 
maladies  analogues,  et  rinlection  générale  qui  cause  des  troubles 
généraux  de  toute  es|)èce*  Dans  de  lels  cas,  où  il  existe  surtout 
une  substance  infectieuse  très-énergique,  il  est  bien  possible 
qu'elle  se  soit  enœre  conservée  à  une  époque  ultérieure.  Je  ne 
puis  toutefois,  abstraction  faite  de  la  syphilis  déjà  citée,  rendi*e 
ceci  compréhensible  que  par  un  exemple.  Il  est  une  affection  qui 
donne  lieu  à  une  espace  de  tumeurs,  qui ,  tout  en  ne  devenant  pas 
très-volumineuses,  apparaissent  cependant  sous  des  formes  trés- 


htmtk  -^ti  îkrliii.  1B54. 
*  C,  ^artitjs,  Dk  Combina ihn&vcrhàUmssc  iks  Kttbi€s  und  ticr  Tu^rhulme.  Erlaiigeri 
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clistineles  :  c'est  la  morve  si  frtHjueuta  cliez  les  chevaux.  Ici  le 
produit  spécifique  consiste  en  petites  nodosités  [jrésenlanl  une 
gmnde  analogie  avec  le.s  tubercules.  L'alVection  se  transmet 
Irè^faciienieiit  et  représente  une  d^  maladies  la;  plus  datige- 
retises  qui  puissent  atteindre  rhomme.  il  se  développe  ordinaire- 
nient*  dans  le  cours  de  celle-ci,  continuellement  de  nouvelles 
noiioé^it^  de  mèoie  nature  dans  les  parties  les  plus  ditrereotes 
du  corps,  M  y  à  cerlainement  ici  une  infection  accomplie.  Ëfa 
bien.  Hnoculcition  réussit  a  des  périodes  três^lifrêreoies  de  la 
maladie  «  et  j*ai  moi-même  fait*  avec  un  plein  succès*  des 
inoculations  de  Tliomme  sur  le  cheval,  a  une  époque  oii  les 
nodosités  étaient  déjà  en  voie  de  désagrégation  *,  Mais  il  est  tout 
auï^si  induljital>le  que  riooculation  réussit  éiçalement  k  une 
époque  où  les  notlosités  ne  sont  jsas  encore  désagrégées,  et  il  me 
semble ,  par  suite,  bien  plus  naturel  de  conclure  que  la  substatice 
nuisible  n'est  pas  entièrement  anéantie  ni  détruite  par  les  titans- 
formations  qui  surviennent  dans  la  tumeur. 

Je  ne  veux,  dans  resf>ecc,  regarder  en  aucune  façon  la  ques- 
tion de  la  malignité  des  substances  récrémentitielles  comme  pou- 
vant recevoir  une  solution  même  seulement  approximative  des 
observations  encore  trop  rareî?  sur  le  sujet.  Mais  je  tiens  a  accen- 
tuer que  l'absorption  de  grandes  quantités  de  ces  substances  Fé^ 
gressives  provenant  de  tumeui*s  volumineuses,  ne  se  passe  pas 
sans  préjudice  pour  le  corps*  A  ce  sujet ,  je  voudrais  attirer  parti- 
culièrement raltention  sur  un  cas  qui  a  été  remis  récemment  en 
discussion  et  qui  a  une  grande  importance  préi^senjent  jjour  la 
médecine  pratique.  C'est  une  observation  que  Ton  a  faite  sur  la 
r^;ression  de  tumeurs  fjmlreuses  \olumineuses. 

Les  goitres  sont  des  accroissemenls  hyperplasiques  parlicu- 
liei*s  de  la  glande  tbymïde,  qui  j^^rfois  atteignent  un  volume  très- 
considérable*  On  sait  déjai  depuis  Coindet  (1820)  que  Tiode 
exeree  une  influence  Irès-scnsible  sur  leur  diminution,  et  lobser- 
vation  a  confirmé  de  toutt*s  paris  qu'il  arrive  (parfois,  soit  par 
Tusagc  de  Tiode  h  rinlérienr,  soit  jiar  son  application  extérieure* 
que  les  golti'es  ne  diminuent  pis  seulement  notablement  dans  un 
tempi  relativement  court ,  niais  qu'ils  i>euveni  dispara rtre  com- 

«Vlrehow.  Handhtich  rfer  fpeeitUe»  PaihQt^e  u.  Tkert^.  l4iinfeii  185S,  L  U, 
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pletemoDt.  Dan^  de  pareilles  circonstances ,  on  a  vu  à  plusieurs 
reprises  survenir  de  très-graves  accidents,  que  l'on  considéra 
ordinairement  coniînc  une  action  de  riode  et  que  Ton  appela 
iodisme^,  y  voyant  une  maladie  produite  parle  niédicanient*  I/at- 
lention  générale  a  été  nûlainmenl  éveillée  sur  ces  faits  par  un 
des  médecins  Icï^  plus  distingués  de  Genève,  Rilliet-^  mort  récem- 
joent.  Seulement  M.  Rœser'*,  praticien  expérimenté  du  Wurtem- 
berg* avait  déjà  observé  ces  accidents-,  et  il  était  arrivé  à  penser 
rpills  devaient  être  rapportés^  non  pas  du  tout  à  llode,  inak  k 
la  résorption  des  substances  contenues  clans  le  goitre.  Dans  le 
fïiil^  on  ne  saurait  méconnaître  que  presque  toutes  les  observa- 
tions que  nous  possédons  sur  le  soi-disant  iodisme  se  rapportent  à 
des  cas  où,  sous  l'inlluence  de  Tiode,  des  quantités  notables  de 
masse  goitreuse  s'étaient  rapidement  résorbées.  Une  semblable 
résorption  présuppose  naturellement  que  les  éléments  du  goiti^e 
étaient  dans  un  état  de  solubilité.  En  effet,  des  cetiules  et  des 
substances  solides  ne  {jeuvent  être  résorbées  ;  il  faut  qu'elles 
isiiient  dissoutes,  désagrégées  et  qu'elles  forment  un  détritus* 
Alors  seulement  la  circulation  entraînera  les  substances  solubles 
récrémentitielles ,  et  cela  en  grandes  quantités  dans  de  telles  eir- 
ronstances.'  De  même,  maintenant,  que  les  autres  substanceis 
récrémentitielles  exercent  sur  le  corps  uneinlluence  nuisible*  de 
même  il  n*y  a  théoriquement  rien  h  op|X}ser  à  ce  que  celles-ci 
aujssi  y  exercent  une  inQuence  pi'éjudiciable.  Mais  Tobservation 
apprend  le  fait  extraordinaire  que,  pendant  la  régression  des 
produits  slrumeux,  les  taïubles  les  plus  grandi  se  produisent. 
qu^en  particulier  il  survient  une  extrême  accélération  du  pouls* 
liée  souvent  k  une  profonde  dépi^ssion  des  centres  neneux  et 
ordinairement  à  un  amaigrissement  considérable  et  rapide,  une 
sorte  de  consomption,  tjui  ne  marche  pas  parallèlement  avec  len 
transformations  du  goitre,  mais  qui  leur  succède.  Si  Ton  ajoute 
à  cela  que  M,  Rœser  a  vu  surgir  des  accidents  tout  semblables 
dans  des  cas  de  dintinution  rapide  de  goitres,  même  sans  que 


'  De  «emhîablcs  observaiioris  ont  préciscmctU  èïé  faîtes  ^  il  y  a  longtemps  ûé'ik^  clie^ 
lc$  f{>{treiix,  par  €3cem[ilc  p.ir  SuLlliiger  ot  SchmîJt  {liusCs  MuQaiin^  1^24^  t,  XVI  ^ 

•F.  Billiet,  iMémpire  mr  Vmdiême  conUitutwnneL  Parii  1860. 

^Wiirtemh.  mç<i.  CorrsHpondnt^blaU ^  ISiV,  p,  2il  •  iSCft,   n"  33.  —  Archiv  fut- 
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riodeait  été  employé,  on  esl  bien  forcé  d*adraettre  que  c'est  la 
résorption,  et  non  pas  l'iode,  qui  joue  ici  le  rôle  prépondérant 
et  que  le  nom  de  ctœhexie  goitreuse  est  préférable  a  celui  d'ith- 
disme. 

Lorsque  rAcaddniie  de  médecine  en  France  (1859)  a  mis  en 
discussion  les  observations  de  Rilliet,  qui  du  reste  n'avait  pour 
but  que  de  révéler  les  dangers  de  l'ejuploi  de  Tiode,  on  les  a, 
de  touLe&î  parts,  accueillies  sans  les  pi'endre  au  sérieux;  seule- 
ment il  est  venu  depuis  lors  s'y  ajouter  quelques  obsenrations 
analoyueiï*,  J  en  ai  vu  moi-même  un  cas  très-frappant,  où, 
après  l'emploi  très  ^modéré  de  Fiode  dirigé  contre  un  goitre 
très^ volumineux  j  il  est  survenu  un  marasme  aigu  avec  une  grande 
fréquence  du  pouls  et  une  disposition  a  la  transpiration  ;  cet  état 
|}ersi&>la  f>endant  des  mois  jusqu a  la  mort,  et  je  suis,  en  tous 
cas,  en  les  rappiwbant  des  autres  faits  déjà  connus*  enclin  à 
admettre  que,  mémo  dans  les  cas  de  régression,  les  substances 
récTémentitielles  des  tumeurs  peuvent  produire  un  trouble  géné- 
ral, grave.  Une  autre  question,  (jui  ne  pourra  être  élucidée  que 
par  des  recheiThes  beaucoup  plus  exactes  que  nous  n'en  possé- 
dons jusqu'à  présent  sur  la  marche  des  tumeui's,  est  de  savoir  si 
la  cai-heœie  que  nous  observons  si  souvent  dans  tes  stades  avan- 
cés des  tumeurs  malignes  et  même  dans  la  scrofulose  glandu- 
laim  généralisée*  si  ces  troubles  alleclant  souvent  le  corps  entier 
en  s^accompagnant  dune  sanguilication  défectueuse,  d'une  nu- 
trition défectueuse  des  muscles  et  de  beaucoup  d'organes  internes > 
ne  procèdent  pas  de  c^tte  manière.  Car,  quelque  nombreuses 
que  soient  les  discussions  des  chirurgiens  sur  Fini por lance  des 
tumeui*s,  nous  Dépossédons  pas  encore,  jusqu^a  présent,  d'ob- 
servation clinique  exacte  sur  Fensemble  de  la  marche,  sur  le 
constitutionalisme  des  tumeurs.  Tout  cela  est  encore  a  faire,  et 
on  ne  pourm  trancher  avec  discernement  les  questions  indiquées, 
que  du  moment  ou  Ion  aura  recueilli  à  ce  sujet  des  laits  précis. 
Mais  en  tous  cas  on  doit,  dès  à  présent,  se  rappeler  que  pixki- 
sémeul  ces  tumeurs,  qui  renferment  beaucoup  d'éléments  tran- 
sitoires, caducs,  dans  lesquelles  par  conséquent  beaucoup  de 
substance  tombe  en  détritus  par  la  marche  régressive  des  élé- 
ments, exercent  une  influence  incomparablement  j*lus  nuisible 

'  LcbËrt,  l/ie  Krmikheiien  der  Schilddriise  und  thre  Hehmdluttu^  Brcslau  186â,  \r*  tîti. 
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sur  rensemble  de  réconomieet  font  ainsi  également  incompara- 
blement plus  rimpression  un  paicisitîsinc  que  celles  qui  renferment 
des  éléments  plu^  j>ermaaetils,  des  tissus  plus  durables,  dans  les- 
quels, par  œnsëquent,  il  se  passe  aussi  moins  de  processus  ré- 
gressiis  et  qui  se  rapprochent  beaucoup  plus  des  parues  ordi- 
oaii'es  du  corps  par  leurs  conditions  de  nutrition. 

Ije  clinicien  peut  aller  extraordinairement  loin,  lorsqu'il  ap- 
précie les  tendances  constitutionnelles  des  tumeurs-  En  lisant ^ 
par  exenqile  ,  les  leçons  de  Rust^,  tant  appréciées  de  leur  temps* 
on  trouve  que,  pour  lui,  toutes  les  choses  possibles  étaient  cons- 
titutionnelles. Il  avait  une  telle  antipathie  contre  la  conception 
locale  des  tumeurs  qu'il  donnait  aux  choses  les  plus  innocentes 
une  nuance  de  constitutionalisine-  Pour  lui,  un  cancer  était  na- 
turellement un  mal  nécessairement  ronslitutionnel  ;  il  disait  a 
ce  sujet  :  lorsque  quelqu'un  croit  avoir  extirpé  un  cancer  et  que 
Tindividu  vit  encore  trois  ans  après,  ce  n*etait  pas  un  cancer  et 
le  diagnostic  était  taux;  tout  homme  doit  fatalement  succi>mber 
à  ce  mal  dans  un  délai  de  trois  ans,  .Mais  une  tumeur  enkystée , 
une  hydrocéle  et  une  série  de  verrues  et  de  naevus  étaient  poiu' 
lui  tcîut  aussi  constitutionnelles-  Ce  n'étaient  là  en  aucune  façon 
deâ  aflections  locales;  elles  étaient  constitutionnelles,  et  il  fallait 
toujours  commencer  [)ar  se  signer  trois  fois  avant  de  s^j*  décider  k 
les  opérer»  et  essayer  d'abord  tous  les  autres  moyens  de  modifier 
le  mal  en  transformant  l'état  de  nutrition  du  corps. 

En  concevant  le  constitutîonalisme  comme  rexpression  de 
certaiDs  rapports  existant  entre  un  état  local  et  le  reste  du 
corps,  0  n'y  a  plus  alors  rien  de  local;  car  tout  ce  qui  se  passe 
dans  le  corps  a  œrtaines  relations  avec  le  corps  entier.  Un  iso- 
lement couqjlet  tel  que  la  chose  vive  comme  sur  une  île,  ne  se 
rencontixï  nulle  part  dans  rorganisme.  Kn  jxartant  de  ce  point 
de  vue,  il  est  indubitable  qu'une  hydrocéle  est  également  un  mal 
constitutionnel  ;  car  les  liquides  qui  remplissent  la  poche  de 
rhydrocèle  sont  toujours,  de  l'une  ou  de  l'autre  manière,  dans 
un  certain  état  d'échange  avec  les  liquides  du  reste  du  corps,  et 
cette  corrélation  peut  s'exercer  dans  des  directions  Irès-diffé- 


•  Joh.  Neii,  Huit,  Attfsàtte  und  Abhandtuntjeh  atts  dem  Gthitit  dtr  Medicin,  Chimr- 
gêt  II.  StûaUanHtîkunde.  Berlin  ISSG,  11,  p.  445^  (Sur  qudctues  fbrnics  mûrbitlâfr  con* 
âiiJcï'ét'^  cùiTuiie  l^cak^i  ianûh  qu'ellçs  nu  repréïentâiU  uucunc  uiabdia  lacale,) 
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rentes.  Mais  c'est  là  un  genre  de  constitutionalisme  tout  dilît^ 
rent  de  celui  que  Ton  discute  lorsque  Ton  a  en  vue  des  tumeurs 
parasitaires.  Ranger  une  hydrocèle  simplement  à  côté  du  cancer 
signifie  à  peu  près  autant  que  si  Ton  comparait  un  ongle  avec  un 
rein»  II  existe  indubitablement  aussi  une  certaine  relation  entre 
l'ongle  et  le  corps  ;  ce  n'est  pas  non  plus  une  chose  qui  n'a  qu'une 
raison  d'être  et  qu'une  importance  locales,  dont  les  effets  appré-  ■ 
ciables  ne  dépassent  pas  les  limites  de  son  existence  particulière* 
Ce  n'en  serait  pas  moins  une  singulière  physiologie  que  celle  qui 
voudrait  faire  ressortir  les  corrélations  d'un  ongle  avec  le  corps* 
au  même  titre  qu'elle  Je  ferait  pour  le  rein,  qui  est  le  siège  d*an 
énorme  échange  de  matériaux  et  qui  concourt  d'une  manière  si 
importante  et  toute  particulière  à  la  nutrition  du  corps  entier- 

Les  fonctions  parasitaires  que  remplit  une  tumeur  lui  sont 
avant  tout  inhérenles  et  ne  découlent  pas  d*états  généraux  du^ 
corps-  Elles  sont  basées  sur  Tautonomie  propre  de  tout  élément 
cellulaire  vivant  de  rorgauisme;  celle-cï  doit  se  révéler  par  une 
action  d'autant  plus  grande  que  des  éléments  plus  nombreux  cl 
doués  d'une  plus  grande  activité  sont  réunis  en  un  point.  La  M 
nature  et  laclivité  de  ces  éléments  décident  en  même  temps  de 
l*importance  de  la  tumeur  pour  rensemble  de  lorganisme,  dont 
celle-ci  n'est  qu'une  partie.  On  peut  dire,  d'après  cela,  (jue 
toute  tumeur  produite  par  la  proUféi^ation  d'éléments  présente  à 
un  liant  degré  un  caractère  parasitaire.  Maison  ne  dit  pas  par 
là  qu'elle  procède  d'une  dyscrasie  ou  qu  elle  soit  à  regarder 
comme  un  phénomène  constitutionnel  primitif;  elle  peut  n'en 
être  pas  moins  un  mal  éminemment  local. 

Je  mets  donc  de  côté,  pour  arriver  à  une  ctassilication  deâ 
tumeurs,  le  fxiint  de  vue  du  parasitisme,  tout  aussi  complètement*" 
que  celui  qui,  repris  souvent,  a  encore,  il  y  a  peu  d'années, 
été  soutenu  par  Billroth^,  prétendant  que  robservation  clinique 
doit  fournir  le  principe  fondamental  de  cette  classiQcation*  On  ne 
peut  poser  les  bases  d'un  système  d'onkologie  qu*en  parttmt  de 
la  genèse  des  tumeurs  et  en  établissant  avec  autant  de  certitude 
que  [Xissible  rhistoire  anatomique.  A  cette  histoire  viendra  ensuite 
se  rattacher  lobservation chnique  dans  des  conditions  de  parlait© 

*  Th.  BilLroth,  Die  Binihmtung,  Bkgm^Uk  «*  PrùgumtiÊ  der  ÔtMchv^ilUlë  mm  cAi-  ' 
rurgurJt-ktim$fhen  Siandpunclt.  Denhchc  Ktimk.  1B59,  n*^  44 . 
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ferlîtude,  car  il  est  certain  qu'une  physiologie  complète  des  tu- 
meurs est  impossible  sans  Tobsen^ation  clinique.  Mais  il  est 
inutile,  fâcheux  mêoie ,  de  faire  d'abord  ce  qui  ne  devrait  l'être 
que  plus  tard;  et  de  ce  que  les  anatomistes  purs,  et  en  particulier 
les  mîcrographes  inexpérimentés,  ont  avancé  beaucoup  d'opi- 
DÎons  fausses  et  causé  une  grande  confusion^  cela  ne  doit  pas 
faire  oublier  que  les  praticiens,  les  chirurgiens  notamment,  ne 
sont  jamais  arrivés  à  sortir  de  la  confusion  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Au  jx)int  de  vue  analomo-gënésique ,  les  tumeur.^  qui  sont 
produites  par  un  travail  réellement  Ibrmalif^  celles  qui  résultent 
de  produits  de  formation  nouvelle,  celles  que,  par  conséquent, 
un  développement  particulier  fait  naître  de  l'organisme,  se  dis- 
tin  j*uent  de  celles  qui  répondent  à  un  autre  mode  do  production  ; 
celles-ci  représentent  une  grande  partie  de  ce  que  l'on  appelait 
jadis  iumeum  enkystées  ou  cysiiques.  Les  autres,  au  contraire j 
qui  procèdent  par  un  développement  réel^  sont  les  pseudoplasmes 
proprement  dUs,  les  tumeurs  de  nouvelle  formation,  ou,  comme 
on  peut  encore  les  appeler  plus  justement,  les  végétations.  En 
effet,  l'ancienne  expression  de  végétation  est  précisément  ici  tout 
à  fait  appropriée,  et  je  la  reprends  avec  conscience  et  dans  ce 
sens  qu'elle  désignera  non-seulement  le  développement  qui  se  fait 
ail  sein  même  de  l'ancien  tissu,  mais  aussi  la  transformation  de  ce 
tissu,  la  substitution  de  celui-ci  par  un  nouveau,  un  faux  tissu. 
Cette  manière  de  voir  a  échappé  pendant  longtemps  aux  observa- 
teurs,  parce  (pie,  suivant  la  théorie  de  l'exsudat,  on  faisait  se 
développer  la  tumeur  à  côté  de  Fancien  tissu ^  qui  s'atrophiait  par 
compression**  Maintenant  que  j'ai  remplacé  la  théorie  de  Texsu- 
dat  par  celle  do  la  prolifération  et  que  j  ai  démontré  positivement 
lanalogie  du  travail  de  prolifération  dans  les  tissus  animaux  et 
végétaux,  la  désignation  de  végétations  morbides  peut  être  reprise 
et  formellement  adoptée. 

Pour  ce  qui  est  du  groujje  des  tumeurs  qui  ne  procèdent  pas 
d*un  dévelt>ppement  cellulaire  et  qui  portent  surtout  en  elles  le 
caraclèi-e  cjstique,  elles  peuvent  à  leur  tour  se  développer  de 
différentes  manières.  En  effet,  tantôt  il  s'agit,  lors  de  leur  déve- 
lop[>enient,  de  faccuniulation  de  substances  qui  proviennent  di-^ 

*  Ptûl.  V.  Wfllthcr,  Sijsttim  der  Chirurgie.  Berlin  1833,  p.  3SP, 
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ree&ement  du  sanrj /i^niùl  elles  duivent  leur  exibtenee  a  l'accri 
mulatian  île  substances  qui  ont  été  sveréiées  d'une  mmiière  pais 
ikulière^  auquel  cas,  par  consoquenU  un  organe  de  sécrétioû  | 
exercé  une  action  spéciale  sur  leur  formation. 

Les  substances  provenant  du  sang  sont  principalement  de  Iroîi 
espèces  et  donnent  lieu  :  si  c'est  du  sang  en  substance ,  à  un 
extravasai;  si  cest  une  simple  transsudation  séreuse,  qui  en^ 
traîne  surtout  Teau»  les  sels  et  une  certaine  partie  des  albumin 
nales  du  si^rtini  du  sang,  à  un  transsudat;  enQn  à  un  exsudai ^ 
s'il  s'est  mêle  à  ces  liquides  une  certaine  quantité  de  fibrine,,  qui 
je  eoniprends  ici  d'après  les  idées  anciennes,  quoique , d'après  mi 
ujanière  de  voir*,  la  fibrine  provienne  de  tissus  et  non  du  sang, 
Il  y  a,  de  plus*,  des  cas  ou  ces  produits  se  compliquent  en  tri 
eux,  de  telle  sorte  qu'en  même  temps  un  extravasat  et  un  exsui- 
dat  apparaiss*Mït  sous  la  forme  d'un  exsudai  hémorrhagique:,  oq 
bien  encore  que^  dans  beaucoup  de  liquide  séreux  il  y  ait  um 
petite  quantité  de  substance  fibrineuse,  ce  qui  constitue  un  e^ih 
sudat  séreux.  Cela  n*en traîne,  de  fait^  aucune  différence  très- 
grande  entre  les  tumeurs.  ] 

Cette  classe  de  tumeurs  a  en  elle  une  certaine  corrélation,  el 
elle  se  dislingue  essentiellement  de  lautre,  ou  il  y  a  accumula-* 
tion  de  substanœs  sécrétées,  substances  dont  la  nature  est  dé^ 
terminée  jusqu'à  un  certain  point  parla  qualité  des  surfaces  sécré- 
tantes ou  de  Torgane  sécrétoire.  Les  substances  sécrétées  sont  ji 
leur  tour  difîérentes,  en  ce  qu  elles  sont  dans  quelques  cas  partie 
cidièremcni  lif/uides^  que  dans  d'autres  elles  contiennent  îioiait*^ 
mmi  des  parties  organisées,  et  que  dans  une  troisième  catégorie 
elles  ]>résentent  un  mélange  des  deux  précédentes. 

Si  nous  trouvons  un  kyste  renfermant  une  grande  quanliU 
de  mucus  pur,  substance  sécrétée  en  tant  qu'elle  ne  preexisti 
pas  dans  le  sang,  nous  avons  alors  sous  les  yeux  un  produit  d€ 
sécrétion  pur,  dans  lequel  il  est  inutile  de  rencontrer  en  plus 
aucun  élément  organisé.  G  est  là  un  exemple  de  la  forme  sécré- 
toire  pure*  Si  nous  rencontrons,  au  contraire*  une  poche  rem 
plie  de  cellules  qui  se  sont  détachées  d*une  surface  secréi 
normalement,    de   cellules  épidermiques   par   exemple*   no 

*Paih,  f'ellttL,  p,  135,  9i9.  —  YirchïJW,  Spec.  Path.  u.  Ther.,  L  I.  p.  7S  ;  GeMn 
ttiçUc  AhhimdL,  p.  135-137, 
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rBBgieroDS  une  tonieur  épiderraique  solide  de  ce  genre  dans  la 
sMiiilo  catégorie.  Mais  lorsque  des  œllules  glantlulah^s  se  dé- 
t.idipnl  tl/uue  glande  quelconque  et  se  roêlent  à  une  subis  tance 
aqueuse,  Lranssudée  du  sang,  nous  avons  un  exemple  de  la  trow 
âme  catégorie.  Tel  est  le  cas  dans  les  kystes  spermatiques,  ou 
les  cellules  des  ciiuaux  spermatiques  ou  les  spermatozoïdes  qu'elles 
fonuent  se  trouvent  daus  un  liquide  traossudé. 

Ces  kystes,  dans  lesquels  nous  trouvons  des  produits  de  sécré- 
tion soit  amorphes,  soit  siniplement  organisés,  soit  eniin  mé^ 
laiigï?s,  constituent  une  classe  particulière  de  tumeurs  dont  le 
développenient  est  le  résultat  de  rac^umulation  sous  forme  do 
tumeui-s,  de  produits  de  sécrétion,  qui  auraient  dû  être  éliminés. 
L  accunuilalion  ne  peut  évidemment  se  faire  que  dans  un  espace 
pa^xtstiint.  A  mesure  que  le  produit  sécrété  s'accumule,  il  donne 
lieu  à  une  dilatation,  à  une  eela^sie  de  l'espace  existant.  On  [jour- 
raît  donc,  d'après  notre  terminologie  anatomo-pathologique  or- 
dinaire, appeler  aussi  toutes  ces  tumeurs  des  ectasîes;  seulement 
\dt  lunteur  ne  consiste  pas  daus  Tectasie  pure  et  simple,  mais 
dans  Tectasie,  plus  le  produit  de  sécrétion  retenu;  et  si  on  veut 
donner  un  nom  k  ces  formes  morbides,  on  les  appellera  des 
ttimeurs  par  dilatation  ou  par  réleniion. 

Les  tumeurs  de  la  premièm  catégorie^  où  nous  trouvons  en 
prédominance  les  élénients  du  sang  (extravasats,  transsudats  ou 
exsudais),  peuvent  se  développer  dans  un  espace  préexistant, 
mais  cela  n'est  pas  nécessaire  ;  elles  peuvent  apparaître  librement 
aussi  ou  dans  un  espace  nouvellement  formé.  Cet  espace  peut 
à  son  tour  se  produire  de  la  manière  la  plus  variée  ,  soit  par  une 
action  simplement  mécanique  (dëchimre,  fracture  etc.),  soit 
comme  résultat  d'un  travail  organique  antérieur,  de  telle  sorte 
que  le  développement  de  ces  tumeurs  se  rattache  a  d'autres  pro- 
cessus pathologiques,  qui  ne  font  que  produire  les  cavités  dans 
rintérieur  desquelles  se  dépose  plus  tard  la  masse  formant  tu- 
meur. Ce  ne  sont  donc  pas  toujours  de  simples  tumeurs  par  dila- 
tation, mais  bien  quelquefois  de  véritables  productions  nouvelles. 
Ce  qu^elles  ont  de  caractéristique  ne  reside  pas  dans  la  formation 
nouvelle,  mais  surtout  dans  Tirruption  des  éléments  du  sang^ 
et  un  pourra  ainsi  les  distinguer  en  tumeurs  par  extravasation  et 
par  ejcsudation. 
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Nous  arrivons  ainsi  (a  lex^clusioa  de^  eutozoaij^s  el  ilessimpîëi 
tuméfactions)  à  coostimer  irois  grandes  catégories  ou  divisions  ; 
parmi  elles,  les  lunieuis  par  exsudation  et  extra vasation  tlooi  il 
vient  d'élre  question  sont  celles  qui  se  rapprocbeat  le  plus  des 
processus  pathologiques  connus;  puis  viendrait  le  groupe  des 
ectasies  y  des  tumeurs  par  dilatation  ou  par  rétention  »  et  comme 
troisième  groupe  ^  les  psettdopiasmes  ou  néoplasmes  proprentent 
dits^  résuUats  de  prolifération^  ks  végélalions  dans  le  sens  précis 
du  mot,  m 

Nous  avons  surtout  traité  de  ces  dernières  dans  les  leçonâl 
précédentes^  J'ai  alors  déjà  exposé  les  points  de  vue  principaux, 
d'après  lesquels  on  doit  classer  les  végétations.  Nous  avoosfl 
vu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  une  de  ces  tumeurs  se 
comjxïse  d'un  tissu  simple  et  rappelle,  par  sa  disposition,  quelque 
tissu  connu  du  corps  :  c^est  la  tumeur  simplement  kislioide*  Dam 
un  grand  nombre  d'autres  cas,  la  tumeur  ne  montm  pas  une^ 
conformation  aussi  sinq)le  ;  plusieurs  tissus  eotixsnt  dans  sa  conn 
position;  il  surgit  une  structure  compliquée,  souvent  avec  une 
certaine  disposition  ty[jique  des  parties.  La  tumeur  ressemble 
alors  à  un  organe  déterminé  du  corps,  elle  a  un  caractère  com-^ 
plétement  orr/anoïde.  Un  troisième  groupe  est   plus  compliqué  ' 
encore  ;  différents  organes  s*y  réunissent  et  répondent  par  leur 
combinaison  à  tout  un  système  du  corps,  quand  même  celui-ci  nefl 
serait  que  la  reproduction  incomplète  du  système  normal  :  c'est 
la  tumem*  systématoïdc  ou  mieux  témioïde.  Je  puis  même  ajou-  h 
ter  de  suite  ici  que  cette  apparence  de  système  jMîut,  suivant  les| 
circonstances  5  aller  jusqu'à  nous  faire  l'effet  d'une  individualité 
humaine  incomplète  ([ue  nous  aurions  devant  nous  ;  quelques  cas 
de  ce  geni^  ont  donné  lieu  à  des  discussions  sérieuses,  pour 
savoir  s'il  n'existait  pas  un  fœtus  inclu  dans  un  autre  fœtus, 
alors  qu'il  existait  en  apparence  un  corps  entier,  de  forme  quel- 
que peu  rudimen taire,  mais  cejxîndanl  accusée  dans  difféi^eotes 
directions. 

Les  tumeurs  par  prolifération  ou  pseudoplasmes  rentrent  dans 
ces  trois  divisions  principales.  Mais  on  ne  peut  malheureuse- 
ment pas  borner  la  classification  à  ces  espèces.  En  effet,  ainsi 
que  Lobstein  ^  déjà  Ta  tres-justement  fait  remarquer,  il  y  a  un 

'Ubslsin,  Traité  d'anai*  pathûhg.  1839,  t  Up,  4&S«  479. 
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cerrain  nombre  de  tumeurs  dans  lesquelles  pluaiim»«^rmes  de 
Uiineui^  se  combinonl  entre  elles  :  tumeurs  composées^^  masses 
dissimilaîres,  produclions  mixtes.  Ici  le  caractèi'e  varie  dans 
les  difféRMites  parties,  et  oq  ne  peut  ramener  le  tout  à  une  for- 
nmle  unique.  Ces  lumeurs  mixtes  sont  quelquefois  extraordi- 
uairement  dilîiciles  à  débrouiller  et  cela  d'autant  plus  que  la  com- 
binaison ne  porte  pas  seulement  sur  différentes  foniies  des  pseu- 
doplasmes  véritables,  des  végétations  dans  le  sens  précis  du 
mot.  mais  aussi  sur  les  catégories  citées  précédemment,  ainsi 
sur  les  formes  par  exsudation  et  extravasation ,  sur  les  ectasies 
et  en  partie  sur  des  poches  de  formation  nouvelle» 

Cette  dernière  possibilité  se  produit  de  deux:  manières^  Il  peut 
se  faire  que  la  paroi  d'une  tumeur  enkystée ,  dune  cavité,,  siège 
de  rétention,  devienne  le  siège  d'un  travail  particulier.  Quelque- 
fois elle  ne  fournit  que  des  transsudats  ;  lorsque,  par  exemple ,  la 
tumeur  résulte  de  Taccumulation  d*un  produit  de  sécrétion  glan- 
dulaire, la  paroi  peut  fournir  en  outœ  un  simple  transsudat 
provenant  du  sang  et  allant  se  minier  à  la  sécrétion  glandulaire* 
Mais  d'autres  fois  la  paroi  s'enflamme;  alors  arrivent  des  exsu- 
dats  et,  suivant  les  circonstances ^  des  ép^inchements  hémor- 
rliagiques  dans  une  poche  qui  ne  consistait  d'abord  que  dans 
la  releution  d'un  produit  de  sëcrétion  glandulaire,  filais  dans 
d'autres  circonstances  il  se  développe  sur  la  paroi  des  excrois- 
sances, de  véritables  proliférations;  il  se  produit  ainsi  en  même 
temps  un  pseudoplai^rae  sur  la  paroi  d'un  kyste  par  rétention,  et 
il  peut  arriver  qu'avec  le  teuips  ce  pseudoplasme  remplisse  le 
kyste  en  entier.  C'est  alors  la  combinaison  la  plus  complète  que 
Ion  puisse  se  figurer  des  deux  formes^  un  cas  analogue  à  celui 
que  Modgkin  avait  devant  les  yeux  lorscpi'il  a  édilîé  sa  tliéorie 
tant  citée  du  développement  cystique  de  beaucoup  de  tumeurs, 
et  dans  laquelle  il  a  été  bien  loin  au  delà  des  limites  admissibles 
comme  règle.  Bien  au  contraire»  lorsqu'un  organe  de  séciétion, 
une  glande  quelconque ,  devient  le  siège  d'un  travail  de  prolifé- 
ration qui  intéresse  ordinairement  le  tissu  interstitiel,  lorsque 
par  suite  il  s'y  dévelop|>e  un  pseudoplasme*  il  arrive  d'ordinaire 
que  les  canaux  glandulaires  sont  comprimés  et  déviés  par  Faction 


*Vîrchr>w,   Ueber  Combinaiioîts-  tttid  IkbergangÈfahiQkeii  kmnkhafUr  GeschwUhîe. 
Wur^urger  Verh.  1850,  t  I,  p,  134. 
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oè  point  dans  Thistoiit?  des  tumeurs  malignes^  aloni  qti*]|  dônrait 
comme  premier  caractère  de  la  maliguilé  la  dàparkimi  du  tissu 
propre  à  tendroU  ou  *sié(f€  te  mat.  Eu  tout  ca^i  lorKcjirune  luraeiiF 
renferme  un  tissu  autre  que  celui  dont  elle  procède»  elie  ^t  hété- 
rologue  et  ^^uspei^te.  Les  tumeui^s  honiologues,  (pjelque  impor- 
tance que  leur  donnent  leur  situation  ,  leur  volume,  leurs  corn!- 
lations,  leur  influence  ,  n'en  sont  |mis  moins  par  elles-mêmes  des 
productions  inoffensives  ^  que  Ton  peut  en  masse  ap|jeler  bénif/nes* 
Si  donc  nous  exceptons  les  formes  hétémiogues,  nous  avons  la 
catégorie  certaine  des  Ibrmes  bénignes,  dans  lesquelles  rentrent 
en  général  tes  formes  dues  a  la  rétention  et  ii  I  exsuda tion«  Tout 
le  reste  conjpœnd  des  formes  sttspeeies, 

Touit'  tumeur  héiérolofjue  ft\'d  ptu  de  mauraise  nature;  il  en 
est  une  grande  quantité  qui  sont  supportées  sans  aucune  consé- 
qpienœ  fâcheuse  et  que  leurs  propriétés  rapprochent  entièrement 
des  tumeurs  de  bonne  nature,  La  malignité  suit  une  certaine  échelle 
des  tumeurs  hétéralogues,  d'esj>oce  à  esiièce,  et  nous  pouvons 
prouver  coniinent  elle  se  manifeste  toujours  de  plus  en  plus  fort, 
notamment  suivant  deux  directions.  Tout  d'abord  rhétérologie  se 
distingue  d'après  le  degré  même  qu  elle  atteint.  Les  tissus  de  la 
substance  connective  ont  entre  eux  une  parenté  plus  proche  cpi 'avec 
les  tissus  épithéliaux  ou  avec  les  tissus  animaux  spécillques*.  Lors- 
que, par  conséquent,  une  tumeur  cartilagineuse  ou  osseuse  sô 
développe  dans  le  tissu  connectif  ou  bien  une  tumeur  muqueuse 
dans  le  tissu  adi{)cux,  cela  nest  pas  de  longtemps  aussi  hétéro- 
iQgue  que  lorsqu'une  tumeur  épideniioîdale  se  forme  dans  le  tissu 
connectif  ou  une  tumeur  à  épithétium  cylindrique  dans  une  glande 
lymphatique.  Une  tumeur  cartilagineuse  (jui  se  développe  dans 
le  tissu  connectif  ou  dans  le  tissu  osseux  est  également  hélên> 
lûguêt  mais  elle  ne  1  est  pas  au  même  degré  qu'une  tumeur  épi- 
théliale  ou  une  tmueur  musculaire  le  serait  au  même  endroit. 
Mais  une  circonstance  encore  bien  plus  importanle  est  celle  où 
les  tumeurs  engendrent  des  subsUmcea  litimde^-^  cjue  Ton  peut  en 
exprimer  sous  forme  d'un  suc,  C  est  Thumeur  ou  le  suc  de  la 
tumeur  dont  on  a  beaucoup  parlé. 

Ce  suc  parenchymateux  est  lié  tantôt  aux  cellules,  tantôt  aux 


I 


*  Path.  veitul,,  p.  59. 

^Yireliow,  Hundbueh  dtr  apec.  Path,  u. 


I 


Thtr.,  l,  p.  340.  Path,  céMuL,  p.  ISO,  401. 
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substances  intercelluluires^  et^  d'après  cela,  il  apparaît  soug  la 
Jbrme  d'un  fluide  suit  inlracallulaire^  soit  interœllulaire,  con^ 
tenu  daos  des  cellules,  ou  interposé  entre  elles  à  lelat  liquide 
comiDe  de  la  sérosité.  Cbaque  fois  que  la  tumeur  contient  beau- 
coup de  suc,  elle  montre  des  propriétés  plus  fâcheuses  et  elle 
possède  à  un  haut  degré  la  propriété  de  rinfection.  Une  tumeur 
épidermoïde  sèche  est  I>eaucoup  moins  dangereuse  <prune  luéaie 
tumeur  humide;  un  cancer  mou  est  beaucoup  plus  sujet  à  cau- 
tion qu'un  dur.  Cette  infection  est  de  nouveau  dlirérentc,  sui- 
vant que  quelques  tumeurs  n'infectent  que  les  tissus  voisins  avec 
lesquels  elles  sont  en  rapport,  et  que  d'autres,  au  contraire, 
répandent  faction  de  leurs  produits  sur  une  grande  sphère  d'ex^ 
tension  et  sur  des  orgaoes  éloignés.  Cette  différence  de  la  puis- 
sauce  d'infection  dé|ieml  visiblement,  en  grande  partie,  de  Téner- 
gie ,  de  la  virulence  des  sucs  parenchymateux  qui  sont  produits 
dans  la  tumeur  ;  mais  la  dispositioû  vasculaire  y  joue  aussi  un 
rdle  iuiporttint.  Plus  une  tumeur  est  pauvre  en  vaisseaux^  jnoins 
elle  élendm  son  action  infeiiante  au  delà  des  partiels  imisines  ; 
mais  plus  elle  est  riche  en  imisseaux  sang  ai  m  el  lymphaliques  , 
plu^  il  y  a  de  sang  et  de  lymphe  qui  fa  Irai^ersent  ;  plus  il  y  a  de 
sucs  parenchymateiij}  en  contact  avec  le  sang,  plus  t infection 
jmirra  facilement  devenir  générale. 

Je  donne  là  une  interprétation  des  faits,  mais  elle  est  conforme 
à  I  observation.  Le  degré  de  contagiosité  des  tumeurs  s'élève  à  me- 
sai'e  qu*elies  deviennent  plus  riches  en  vaisseaux  et  cpi  a  côté  des 
vaisseaux  elles  renferment  en  certaine  abondance  des  matériaux 
liquides..  Toute  tumeur  molle  succulente  est  suspecte,  et  cela  d  au- 
tant plus  qu'elle  possède  plus  do  vaisse<iux  et  plus  de  cellules. 
Plus  le  suc  est  intercellulaire  et  en  contact  avec  un  stroma  vas-- 
culaire  de  tissu  conncclif ,  plus  se  manifestent  ses  propriétés  ma- 
lignes par  Texci talion  toujours  nouvelle  à  la  production  progies- 
81  ve  de  la  tumeur. 

Je  n*ai  pas  a  m  étendre  plus  longuement  sur  ces  questions  en 
général.  Je  devrais  certes  encore  parler  de  la  nature  de  ces  sucs  ; 
dans  le  fait,  je  ne  saurais  rien  de  particulier  a  dire  à  ce  sujet. 
En  effet  ^  ce  à  quoi  les  chimistes  sont  arrivés  sur  ce  sujet  n*a 
aucune  espèce  de  valeur.  Ici  le  champ  est  ouvert  aux  esprits  cher- 
cheurs et  progressifs,  et  j'espère  que  plus  lard  des  recherches  dans 
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cette  direction  seront  entreprises  et  couronnées  de  succès.  Une 
observation  clinique  exacte  devra  aussi  décider  encore  bien  des 
questions  qui  sont  posées  ici  et  qui  sont  d'une  haute  importance 
pour  l'histoire  des  tumeurs  et  pour  les  moyens  pratiques  qui 
peuvent  être  employés  dans  leur  traitement.  Mais  ceci  suppose  une 
observation  aussi  vaste  qu'approfondie ,  telle  qu'elle  n'a  été  que 
rarement  faite  dans  les  cliniques  et  les  hôpitaux,  mais  telle  que 
l'atteindra,  cspérons^-le,  la  méthode  meilleure  des  écoles  mo- 
dernes. 
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LfCii  ttinieuf^B  saogiiliicB  (liéinntôine»)* 


Iroh  formes  principales  iVhémâtùméflt 

1*  Les  roniies  cysUques-  Dévolappemcnl  mécûoîqtie  par  des  lésions  de  conlinullé 
tr:tumatiqycs  ou  spontanées.  Céptmtématôme  :  TormaLLon  «le  la  cavité,  du  eofcle  os- 
seux, de  renveloppc  osseyse,  guèrison.  Olhémaiôme  :  rapport  avec  les  rtiûladie;^  men- 
tales ,  runnatioii  de  ïa  cavité ,  dévoloppemcnt  Iraumntitiuc ,  ï'oreiUe  des  pancratîastcs  » 
maladie  primitive  du  earliiiige,  guérison.  Hématome  de  lu  dure-mère  :  syiii|»tâmes 
apoplectiques f  rapport  avec  les  mtiladies  mentales,  formation  de  la  eavitù,  pachy-mâ- 
ningile  chronique.  ÀnévrtjËme  dméquant  :  aorte,  petites  artères.  Hématome  muêcu- 
Imre:  muscle  droilde  l'abdomen;  héniophitie. 

^0  Les  fi^rmes  solides  non  cystîques.  Hémati)mes  des  valvules  du  cœufi  da  cerveau, 
de  rovaire  ,  de  la  vulve  ► 

3°  La  forme  polypeuse  Hématome  poUjpeux  de  Vutérui  (polype  flbrinetix)  :  forma- 
tion» relation  avec  l'insertion  placentaire,  induence  sur  les  métrorrhagies.  Formation 
secondaire  d'hémattïme  dans  rintérieur  d'autres  tumeurs.  Hématdme  rotulicn,  Hé* 
matocftie*  Hémuîùmt  rétro  -  utérin  :  nature  secondaire  de  l'iiémorrhagie ,  péritonite 
parUelle^  rapport  avïjc  la  menàiruation  et  Tovulation  *  hypothèse  de  la  situation  extra- 
périioMÛôle.  Kfjsk»  h^omtodes. 

£tran{2[lement  possible  de  vaisseaux  veineux.  Kystes  sanguins  exlracr^nietis. 


Nous  nous  proposoDS  aujourd'hui  de  dous  occuper  de  l'histoitt; 

détaillée  des  tumeurs  qui  reotrent  dans  la  preuiière  catégorie  et 

représentent  la  forme  par  extra vasation  ;  ce  sont  les  hématomes 

ou  tumeurs  sanguines* 

HéinatôQie  est  une  expression  qui  a  été  mise  en  usage  par 

i:?,  Frank,  et  qui  est  assez  répandue  actuellenient.  On  peut  dire, 

il  est  vrai,  tjue  cette  expression  a  été  appliquée  aux  tumeurs  le^ 

plus  diverses  qui  se  font  remarquer  par  la  grande  quantité  de 

sang  qu'elles  renferment,  par  exemple  aux  angiomes  caverneux, 

h^iVûL  cancers  et  aux  sarcomes  telangiectasiques>  et  de  nos  jours 

) encore  ce  que  Ton  désigne  sous  c^  nom  n'a  pour  caractère  corn- 
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mun  que  le  î^ang  extravasé,  sang  qui,  sorti  de  ses  canaux  vas- 
culaires,  accumulé  sous  forme  de  lumeur,  simule  ainsi  jusqu'à  un 
certain  point  une  végétation.  Pour  ce  qui  est  des  différentes 
formes  que  Ton  distingue,  il  s'établit  bientôt  une  différence  assez 
grande,  en  ce  que  dans  certains  endroits  le  sang  qui  revêt  la 
forme  de  tumeur  est  coagulé»  tandis  qu'autre  part  il  reste  liquide, 
et  de  nouveau  en  ce  que,  contenu  en  certains  points  dans  des 
cavités  ou  des  poches  et  revêlant  ainsi  la  forme  d'une  tumeur  en- 
kystée; dans  d'aulres,  au  contraire,  il  s'inliltre  davantage  dans 
les  parties,  se  répand  ainsi  plus  également  entre  les  éléments  du 
tissu  ;  dans  d'autres  cas,  enfin ^  il  reste  libre,  sans  être  recouvert 
d'aucune  membrane  particulière  ou  d'aucune  couche  de  tissu. 
D'après  cela,  le  même  fait  patholoi^ique  peut  présenter  des  va- 
riétés extraordinaires.  Mais  il  ne  s'agit  pas  toujours  du  môme 
procès  morbide ,  et  il  est  très-nécessaire  de  bien  distinguer  entre 
eux  les  différents  hématomes  suivant  la  nature  du  travail  qui  les 
a  produits.  Tant  qu'il  s'agit  de  parties  internes,  on  choisit  la 
d^ignation  dans  la  règle  avec  incomparablement  plus  de  préci- 
sion. Au  contraire,  plus  le  mal  occupe  un  siège  extériem%  plus  il 
est  difficile  de  9*y  reconnaitre  dans  chaque  cas  particuher,  parce 
que  Ton  comprend  alors  toute  espèce  de  choses  sous  le  même 
nom. 

Le  genre  d'hématome  le  plus  simple^  comparativement  le 
mieux  accusé  et  en  même  temps  le  plus  extérieur,  doit  son 
développement  h  des  déchirures  internes  ou  des  solutions  de 
continuité  qui  se  font  par  suite  d'un  iraamatistne  ou  au  moins 
par  voie  mécanique  et  provoquent  un  épanchement  sanguin, 
I!  est  de  règle  qu'il  y  a  déchirure  de  vaisseaux  en  même  temps 
temps  que  solution  de  continuité  ;  le  sang  fait ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  irruption  hors  de  ces  vaisseaux,  entre  les  frag- 
ments rompus  du  tissu  di lacéré  et  y  forme  la  tumeur.  On  ne 
saurait  s'en  l'aire  une  idt*e  plus  frappante  qu'en  comparant  ce 
processus  moi*bide  h  la  fracture  osseuse  ordinaire.  Un  os  étant 
fracturé,  il  y  a  dans  le  même  point  déchirait!  simultanée  d'un 
certain  nombre  de  vaisseaux;  il  se  fait  une  hémorrhagie  et  le  sang 
m  déjKisc  entre  les  extmmités  fracturées.  S'il  y  a  une  grande 
quantité  de  sang  extravase,  il  en  résulte  forcément  une  tuméfac- 
tion considérable  et  on  purraît  dire  qu'il  y  a  hématome  ;  on  ne 
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se  Sert  cepeadaûL  pas  de  cette  dénoiuiaation^  parce  que  les  masseï^ 
sanguines  sont  la  plupart  du  temps  très-pmfaûdcmeot  situées  et 
nB  formeot  pas  de  tumeur  uettement  délimitée*  Mais  que  l'on  se 
figure  quelque  chose  de  tout  a  fait  semblable,  mais  plus  super- 
liciel,  de  telle  sorte  qu'un  espace  rempli  de  sang  se  forme  près 
de  los  plus  extérieurement,  alors  le  nom  dliémaiàme  sera  la 
dénomination  exacte, 

I^  plus  connue  d  entre  ces  formes,  celle  qui  a  le  plus  Ûx.o 
TaUention,  est  la  tumeur  sanguine  da  crâne  appelée  mphaléma-^ 
ime  par  Na^gele*;  c'est  une  forme  qui  survient  chez  les  nou- 
veau-nés, le  plus  souvent  immédiatement  après  la  naissance,  et 


Fijj.  10. 


qui  consiste  en  ce  que,  à  la  surface  du  crAne,  ordinairement 
dans  une  de  ses  parties  non  recouvertes  de  muscles^  le  plus  sou- 
vent sur  Tos  pariétal  droit  ^,  il  se  forme  une  tumeur  aplatie  et 
arrontlîe,  qui  augmente  pendant  quelques  jours,  ordinairement 
jusqu'au  troisième  jour^  et  finit  par  former  au-dessus  de  la  sur- 
face céphalique  une  assez  forte  iaillie  réni tenta.  Le  sang  qui 
Constitue  la  tumeur  (car  c'est  essentiellement  h  du  sang  (ju'est 
due  la  masse,  le  volume  de  la  tumeur)  se  trouve  régulièrement 

Wîm*  i*^  Caupe  verticale  à  travers  un  céphalcmalAmc  du  pariétal  datant  de  six  aa- 
■Haines  (prcparut.  w^  IHl  de  In  coUeclïoii  de  L'instkut  |ialKologiqii(ï  de  Berlin).  On  voit  à 
la  partie  inférieure  une  p:irt[e  de  In  cavité  cr^Rienhe  ou-dessus  de  larttielîe  est  l'os  pa- 
nétitU  auqnal  un  rfH^unnak,  parUctalièremciit  ver^  la  gauche»  deux  couches  u^^rticàles 
i^pàr*J!05  par  de  ht  substance  spongieuse*  Au"<ieMus  de  l*os  »  la  cavité  de  l'Jidmatûme  ii- 
tnitée  p^ir  le  përicrlinG  souleva.  Sur  les  côtés,  La  formation  aucceâsive  des  couches  os- 
leuies  nouvelles  (cercle  osseuï). 

*  C,  7>cUer,  De  cephatirmaiomate  sett  satiguimo  cranii  tumore  recms  natorum  corn- 
mmtàtm.  Heidelb.  lâiâ, 

*Joh»  A«g,  Biircliartl,  De  tumore  crunii  rtcenx  natorum  sanguinef)  sijmholtt  (Op. 
HntuL).  VralisL  1837.  p.  12  p 
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reulernie  dans  une  espi*43e  de  kyste.  Il  laut,  en  pmcédant  de  lex- 
lérieur,  inciser  une  membrane  dense  pour  arriver  au  sang;  la 
cavité  est  tout  aussi  close  vers  Tintérieur,  La  limite  extérieure 
est  le  {jericrûne,  qui  est  soulevé;  la  limite  inférieure  est  formée 
par  la  surtace  normale  de  Tos^  loutelbiss  recouvert  souvent  d'une 
légère  couche  fibrineuse.  Le  sang  gtl  par  conséquent  dans  une 
cavité  entre  le  pericrâne  ou»  si  Ton  veut^  entre  le  périoste  et  Tos. 

Cette  forme  se  distingue  de  la  tumeur  céphaliqne  ordinaire, 
telle  qu'elle  se  produit  si  souvent  chez  les  en  fonts  i^endant  Tao- 
couchement^  en  ce  que,  dans  cette  dernière,  à  la  suite  de  fei 
pression  exercée  par  les  voies  génitales  *  il  s'épanche  d*abord  un 
liquide  séreux  et  plus  tard  aussi  un  peu  d'extravasat  dans  les 
parties  molles  du  crâne  et  cela  notamment  dans  le  tissu  conneo 
tif  sousH^utané  ou  sous-aponévrotique*  Dans  le  cépbalématàme, 
la  masse  sanguine  se  trouve  surtout  sous  le  i>éricrâne.  Il  peut 
bien  arriver  qu  en  même  temps  il  y  ait  aussi  une  tumeur  cépha- 
lique  œdémateuse  et  héniorrhagique  au-dessus  du  pericrâne* 
Mais  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  rëpanchement  plus  pro- 
fondément situé.  Si  on  veut  l'appeler  également  céphatémalàtfie^ 
il  faut  alors  lui  donner,  comme  Ta  fait  Bruns  ^,  une  désignation 
spéciale  (cephalématôme  de  répicrâne,  épicraoiématùme),  Mat$ 
les  hématomes  |)roprement  dits  sont  d'une  beaucoup  plus  grande 
iDaportance  et  ils  ont  toujours  lixë  davantage  ratttmtion  des  me- 
dedûs ,  parce  qu'ils  se  développent  souvent  sans  cause  apparente 
et  ne  suivent  la  plupart  du  temps  que  très-lentement  une  manche 
régressive,  de  telle  sorte  qu'ils  persistent  des  semaines  entières 
comme  une  véri table  tumeur. 

Le  céphaléjuat^lme  lusulto  du  décollement  du  pericrâne  des  os 
du  crâne  et  de  rëpanchement,  dans  lespace  vide  qui  en  résulte, 
du  sang  provenant  des  vaisseaux  qui  passent  en  grand  nombre 
du  pericrâne  dans  les  os  encore  jeunes  et  qui  sont  déchirés  |>ar 
le  décollement  du  péricràne.  Le  décDllement  a  lieu  pendant  Tac- 
couchement  même,  par  suite  de  la  pression  des  parties  de  la 
mère  sur  la  tête  de  J  enfant  ;  lliémorrhagie  survient  certainement 
toujours  de  suite  après  ;  mais  elle  continue  aussi  a  se  faire  a|>rès 
raccouchement,  et  de  lit  vient  que  l'on  ne  remarque  souvent  la 
tumeur  que  quelcptes  heumsou  plusieurs  jours  après  l'accouche- 

*  Bruns,  flandhudi  «fer  pritkUachen  Chirurgie,  l,  p.  301* 
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mmU  En  itmi  cas  elle  n'acquiert  son  de^^re  Je  pluj;;  ëlevë  que 
Ams  les  premiers  jours  qui  le  suivent  *  et  elle  apparaît  alors 
roHiuieune  busse  aplatie,  ronde,  très-tendue,  d'un  volume  assez 
t'oîisidorable.  Le  plus  souvent  elle  est  unique,  parfois  on  en 
Irauve  deux  symétriques  sur  les  deux  pariétaux,  quelquefois  elle 
est  multiple  lorsque  d'autres  os  crâniens  sont  intéressai  dans  le 
inêmc  mode  de  production. 

Lorsqu'elle  a  déjà  quelque  leuîps  d'existence,  on  sent  tout  a 
feûtourde  ia  tumeur  une  élévation  dure,  à  l'endroit  oii  le  péri- 
vdm  décullé  s'insère  au  crâne;  ce  bord  s  épaissit  peu  k  peu, 

%.  y. 


J<î  ïtnrle  que,  en  palpant  la  tumeur  k  sa  face  supérieure,  on 
*til  tout  autour  d'elle  comme  un  anneau  osseux  dur.  Plus  tard 
oni'ore,  cette  subsl^ince  osseuse  s'avance  de  plus  en  plus  et  il  se 
forme  peu  k  peu  une  enveloppe  osseuse  par  dessus  la  poche  san- 
juine.  Tandis  que  la  formation  de  cette  enveloppe  avance  ,  il  est 
de  règle  que  la  tumeur  diminue  ;  elle  se  rétracte  et  s'aplatit.  Les 

1%.  11.  Db^ectirm  cran  ccphnlémalAme  de  Voê  droit  chée  un  enfaTilde  quiiiEa  jour^; 
k  iKtoc  jour  après  racrotichcnient  il  iivail  aiipinctiK*  de  volume ,  mais  le  (JuuELème  iJ 
éïMil  TUié  stalioiinaire  (pièce  n"  1243).  Tout  auLour,  là  où  les  htmbesmx  du  )iéricrAoe, 
rr^liéi^ilnsèrertt  aux  oê,  an  volt  ratitieuu  osseux  TalrG  furlemcril  saiUlc. 
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ossîlications  quo  i*on  trouve  alors  ont  onlinain^inent  l<i  forme  cl 
plai|iios  el  d^ëenillcs;  elles  oceupcul  la  faci^  interne  tie  la  mem-j 
brane  extérieure  ;  peu  h  peu  elles  auguienteut  eu  dioieusioii  et  < 

Fif    12. 


■  —7-^^r 


^^- 


nombre,  de  faç«D  à  (brnieî"  une  cuuelie  pres^que  cou  Lin  ue 
plaque!;;  semblables.  Cette  coi[ue  se  compose  alors  d'une  sorte 
petits  os  wormiens» 

Ce  phénomène  a  souvent  excite  Tcîtonneracnt  des  observa-^ 
teuns,  jusqu'à  ce  que,  dans  les  derniers  temps,  où  l'on  a  acquis 
en  général  une  connaissance  plus  exacte  deriiistoire  du  dévelop« 
jiement  osseux,  on  ait  pu  se  rendre  facilement  compte  île  la  ma- 
nière dont  se  fait  cette  formation  ;  comme  on  le  sait,  les  notivellcs 
couches  osseuses  qui  se  superjîosent  sur  les  anciens  os  jx*ndanl 
le  développement  du  crâne  sont  formées  par  le  péri  crâne.  Mes 
recherches*  ont  montré  que  ce  n'est  point  par  un  exsudât  ou  un 
blastème  amorphe,  mais  bien  d'une  prolifération  dans  les  couche 


Wi%*  if.  Face  supérieure  tic  l'hémîilOrnc  daal  la  figure  10  reprèseate  la  coupo.  Vexk 
VGJpt»t*<^  asseusc  externe  ciit  presque  enUèrcmcnt  farinée  \  a  vtii  sçuL  endroit  ^  trouve 
encore  une  |iiacc  enlièrciuent  membraneuse  et  Jiutour  d'elle  une  oiâincaliau  plus  uro- 
^uliùre  et  feuillctue, 

'  Vîrchaw,  Arukii\  1853^  U  V,  \u  43B  et  sulv. 
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l>rolbiides  du  i>eriui!iteque  |>ri}eè(ieîit  les  nouvelles  couches  osseuses. 
Que  le  pt*ricrâne  soit  séparé  de  Tos  [mr  du  sang,  il  n'en  conti- 
nuera pas  niDins  a  produire  de  nouvelltîs  couches  de  substance 
osseuse,  seulemeot  celles-ci  ne  pourront  plus  se  superposer  im- 
médiatement sur  Tancica  os,  parce  qu'elles  on  sont  sépiu*ées  par 
du  sang.  Ce  n*est  qu'au  bord,  ou  le  périoste  s'applique  à  l'os,  que 
lesuouches  osseuses  nouvelles  s'apposent  sur  les  anciennes,  et 
ainsi  se  produit  le  premier  cercle  osseux.  L'ossilication  progrès^ 
santé  forme  la  coque  osseuse- 

L'ossificiition  des  couches  périos tiques  en  prolifération  est  donc 
un  phénomène  tout  naturel,  La  singularité  de  la  tumeur  n'en  est 
pas  moins  surprenante,  précisénjent  dans  le  stade  où  existe  le 
œrcle  osseux.  L'effet  produit  alors  à  la  pelpation  ressemble  à  celui 
d'un  trou  qu'aurait  le  crâne  a  l'endroit  de  la  tumeur.  Tout  autour 
on  sent  un  rebortl  dur,  élevé  ;  mais  lorsque  Ton  presse  vers  le 
milieu,  on  arme  sur  le  kyste  sanguin,  un  peu  mou,  tluctuant, 
mais  la  palpation  n'arrive  pas  à  la  surlace  osseuse ,  De  la  vient  la 
li^Dsatlon  d  une  portion  entière  de  Tos  qui  manquerait  et  qui 
permettrait  de  presser  dans  la  cavité  crânienne  môme- 

Une  autre  particularité  que  présentent  les  céphaléraa tomes, 
consiste  en  ce  c[ue  le  sang  reste  extraordinairenient  longtemps 
liipiifle  dans  leur  intérieur  •  tout  au  plus  un  léger  dépôt  fibri- 
oeiix  se  dépose-t--il  sur  leurs  parois.  J'ai  eu  plusieurs  fois  occa^ 
sioti  d'examiner  du  sang^  après  qu'il  avait  séjourné  quatre  a 
six  semaines  dans  une  semblable  cavité^;  chaque  fois  il  étiiit 
encore  liquide^  et  contenait  en  même  temps  encore  des  globules 
•nguins  assez  bien  conservés.  C'est  là  une  circonstance  très- 
fevorable,  en  ce  qu'elle  rend  possible  la  soudure  ultérieur  des 
fouciies  osseuses  externes  avec  les  anciens  os  j  en  effet,  s'il  y  avait 
un  coagulum  considérable  interposé,  il  ne  serait  pas  possible  que 
les  deux  coucbes  osseuses  vinssent  à  se  souder  Tune  à  Tautre. 
Mais  ainsi ,  à  mesure  que  le  sang  disparaît  par  la  voie  d'une 

'VUebow,  ÂfchWt  1847,  t.  l>  p.  443,  A  TïMiçadon  d'une  discussion  sur  le  cépliald- 
"wWmu,  dans  la  séance  de  la  Socit-té  obstùtiicala,  le  26  février  1861»  le  [iroci;s*vt*rb!tl 
n>  aiifibuc  l'opinion  que  lo  sang  du  fœtus  est  Irès-tidje  en  Hbrine  [VerhamUunfjfTi  der 
*"=*/".  Gêburhh,  m  Berlin.  Um,  XIV,  p.  71}.  li  y  ii  eu  oriMîur;  c'est  prtkisémail  l(i 

'Cfir,  Il  lire.  De  tumore^  crunu  relent  nutùt^m  mnguineo  ei  externoei  internu.  Dm, 
"»8ii{l.  BeraL  18t4,  p.  SS, 
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Dans  le  principe,  alors  qu'on  n'avaît  oncoro  soumis  à  u^ 
exaraen  anatoinique  minutieux  i|u'un  [>etil  nombre  de  faits  cl 
ce  genre,  on  émit  rhypoLliese  que  ces  masses  cartilagineux 
étaient  de  formation  nouvelle*  et  les  recherches  de  Henri  Meckel* 
et  de  Schrant-  semblèrent  particuliorement  coûlirmor  œlle  ina*^^ 
nière  de  voir.  11  en  serait,  toutelois,  résulté  une  analogie  plu^H 
grande  encore  avec  le  céiihalëmatôme,  en  ce  que  le  {lériehondre 
produirait  du  ciu^tilage,  comme  le  paroi  externe  du  cèphaléma-^H 
Lôme  donne  de  Tos.  Les  résultais  antérieurs,  tels  que  Leubu-^ 
scher,  eu  particulier,  les  a  rassemblés,  conduisaient  de  fait  à  a>n-^ 
dure  que,  avec  une  prédisposition  spéciale  du  corps,  il  se  de 
veloppait  un  travail  inflammatoire  de  nature  érysipélâteuse^ 
la  suite  duquel  il  se  faisait  un  épanchement  hémorrhagique  et  pal 
suite  un  décollement  ilu  |>éiichondre  et  du  cartilage,  et  cjuti 
ensuita  la  membrane  décollée  devenait  le  siège  d*un  travail  d'or* 
gauisation  quelconque,  qui,  suivant  les  circonstances,  produisait 
du  cartilage  et  de  Tos. 

Les  recherches  récentes  ont,   au  contraire,   doniontré 
certitude  que  cette  forme  aussi  provient  cFune  lacération  raéc 
nique  et  même  traumatique  des  parties,  et  que,  de  même 
le  œphalématôme  est  en  corrélation  avec  lexpulsion  mécanique^ 
de  la  tête  fœtale  à  travers  les  voies  génitales,  de  même  aussi  Tothe- 
matome  est  a  rapjx)rter  à  des  violences  exercées  sur  loreille. 
Des  actions  de  ce  genre  ne  sont  du  reste  pas  rares;  des  coups i^H 
des  oreilles  tirées  sont  choses  possibles,  et  si  cela  arrive  précusé^^ 
ment  plus  souvent  chez  les  idiots  paralysés  que  chez  d'autres,, 
cela  semble  s*expliquer  justement  par  la  nature  de  ces  nialade^^  i 
et  la  manière  d'être  de  leurs  gardiens.  Aussi  n'a-t-on  pu  op|>osei'^ 
là  contre  que,  si  ce  mode  étiologique  était  \Tai,  le  même  uiaL 
d'oreilles  devrait  aussi,   à  roccasion,  s'observer  chez  d'autreg-    ^ 
sujets.  ^Ê 

M.  Gudden^,  de  Werneck,  un  de  nos  nicdecins  aliénistes  le^™ 
plus  ingénieux ,  a  précisément  fourni  à  ce  sujet,  dans  ces  der- 
niers temps,   de  très-beaux  arguments,  en  faisant  remarcjuer 


'  Voy.  Levibiiftcheri  lot^,  riL 
•Schrant,  Prijiiverhtmdeiing  over  de  gaêd~  en  kwmdaardige  geiteeitin,  Amiterd.  ISSt 
l.  I,p.  187. 
^  ÀUq.  ItihdiT,  f.  PatickiatHe,  1S60,  L  XVUl,  3,  p.  lît. 
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rjue  déjà  dans  la  sculpture  antique  on  trouvait  les  doiinëes  les 
plus  posîtivei^  de  ce  genre  de  production  morbide.  Il  a  d'abord 
^découv€^rl,  dans  la  plyplothèque  de  Munich,  deux  têtes  d'Her- 
cule avec  ce  genre  d'oreilles,  et  en  continuant  ses  recherches, 
il  a  montiv  que  Winkelmann  a   longuement  attiré   Tattention 
^sur  ces  oreilles  d'une  forme  particulière.  D'après  ce   profond 
i  connaisseur  de  Tan  ti  qui  té,  les  oreilles  difformes  sont  le  signe 
typique  des  anciens  lutteurî^.  Les  lutteurs  de  pugilat  et  les  ftan- 
:  ci^ttîasteiâ.   qui  ceignaient   leurs   mains   de  lanières    de    cuir, 
s'élançaient  ainsi  Tun  sur  i  autre  et  se  mettaient  les  ureilles  dans 
on  tel  état  que  l'oreille  déligurée  est  devenue  un  ornement  plas- 
ilii{ue  réguUer  dans  Hercule»  Pollux  et  différentes  autres  Ggures 
^lyjjes  de  guerrier.  Il  résulte,  de  plus,  de  la  conifiaraison  des  an- 
Mens  auteurs  (jue  quel<jues  autres  personnalités  histûri([ues,  par 
exemple  Heclon  ont  aussi  été  représentées  avec  des  oreilles  dé- 
^  formées  par  rhématôiue,  C*est  une  chose  si  fréquente  dans  les 
colle^Hions  d'antiques  qu'on  en  trouve  partout  des  preuves. 

De  ces  observations  et  de  cet  autre  fait  que  Ton  pcmt  ai  tifi- 
dellement,  par  la  violence,  produire  aussi  de  semblables  déail- 
^ments  sur  un  cadavre,  Gudden  conclut  que  ce   pliénoniène 
st  partout  de  nature  ti*a  mua  tique  «  et  que  tout  ce  que  Ton  a  dit 
Mans  ces  cas  sur  la  prédisposition  est  erroné.  Cela  me  semble 
de  nouveau  pousse  un  peu  trt>p  lom;  car,  si  c'était  là  le  fait,  je 
Lcrois  cepentlant  que  Ton  devrait  trouver  plus  souvent  cette  dif- 
formité. Des  actions  exercées  avec  une  telle  violence,  coninie 
Pplles  se  rencontraient  chez,  les   anciens  pancratiastes ,  ne  sur- 
viennent p<\s  souvent,  il  est  vrai,  aujomirhui,  sur  le  continent; 
tout  au  plus  |)ourraiton  peut-être,  en  Angleterre,  avoir  occa- 
sion de  compléter  ces  observations  sur  les  boxeurs*.  Mais  en 
examinant  les  cartilages,  on  y  constate  une  série  d'altérations, 
même  dans   les   othématômes  très -récents.  On   trouve  alors 
assez   fréquemment   dans   le   cartilage,  connue   Ta  déjà  juste 
nient  renia njué  Franz  Fischer^,  des  points  de  ramollissement, 

*  0'a prèf  Wîlde  (l*f ail wcAc  Bemerkungen  ûher  Ohrenheilkunde  ^  traduit  de  J*anglaîs 
par  E.  V*  Haî^ellierg*  lft53,  p*  âOl),  ce  nù  sernit  pas  non  plus  l'ûnsi  que  se  passent  lei 
dms«fl.  lïanâ  le  faît«  îï  faut  pQUrsnivTe  plu^  .lUnnlîvement  le  sijjH.  Wilde  Uii-ni^mv 
JonnÊ^  S0U8  le  nom  de  kystr^  le  dessin  d'une  urellle  qui  »e  rnpf»orU3  probable  ment  à  un 
ancien  Itéuintômc  (p.  £00). 

*  ,4%,  Zfihrhr.  f.  PMycftiaine,  ÎHB ,  I,  V,  fiiBr,  t 
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reeoniiaîssables  dcjà  aver  de  fMibles  grossiR*^ement5i  ils  «dégetit 
parallèlenienl  à  la  siufare,  maîf?  au-dessous  d*e!le,  comme 
il  n'est  pas  rare  aussi  d'en  rencontrer  dans  les  cartilages  ct)S- 
tau\.  où  la  substance  fondarnenUde  hyaline  se  fond,  les  cellules 
se  désagrègent  et  il  en  résulte  une  fente  remplie  d'un  liquide 
TfSf|ucux.  Il  est  évident  que  des  lésions  semblables  doivent  pré- 
di«;poscr^  à  un  h^mt  degré,  à  des  discisions  nltërîeures;  et  lorsque, 
dîins  des  cîrconslanees  particulièœs,  un  tra^'ail  de  ramollisse- 
ment de  ve  genre  est  pm\ oqué  dans  le  cartilage  par  des  Irouble.^ 
généraux  de  nutrition'  ou  par  des  actions  locales  antérieures, 
m  ramollissement  peut  devenir  cause  prédisposante  pijur  les  rufh- 
tures  ultérieures.  Car  les  fragments  de  cartilage  qui  attiennent 
au  [)tVichondre,  ne  sont  pas  de  formation  nouvelle;  ce  sont  des 
fragments  arr<ichés.  Le  cartilage  se  rompt  de  telle  sorte,  que  là 
où  se  trouvent  les  fissin*es  dont  il  a  été  question ,  des  fragments 
de  cartilage  sont  arrachés  avec  la  portion  interne  du  périchondre. 
D'aiïfiTS  fois*  le  cartilage  peut  bien  aussi  se  rompre  par  le 
milieu. 

Les  othémutAmes,  eux  aussi,  ont  leur  maretie  régressive  ;  le 
sang  se  résorbe  i>eu  à  peu,  ou  bien  une  ponction  lui  donne  issue 
et  les  surfaces  se  retrouvent  de  nouveau  en  contact.  Mais  ici  le 
Simg  n*est  [jas  (ronliniure  aussi  complètement  liquide  que  dans 
le  céphalématrtîue;  il  se  forme  au  contraire  des  caillots  gélfftini- 
formes  qui  s*applii(uent  à  la  surface  interne  de  la  poche  et, 
comme  dans  les  fractures  osseuses,  forment  un  revêtement 
peu  épais  aux  parties  séprées*  qui  sert  ensuite  de  moyen 
agglutinatif  entre  les  surfaces  décollées.  î^  guérison  défini- 
tive, abstraction  faite  des  cas  exceptionnels  où  survient  de  la 
suppuration  :^  se  fait  régulièrement  en  s'accompagnant  d*une 
légère  réaction  inHammatoire;  les  parties  molles,  le  [lérichondre 
en  particulier,  s'épaississent  et  la  rétraction  se  fait  a  mesure 
que  les  prtîos  s*appliqiient  de  nouveau  sur  le  cartilage.  Il  en 
résulte,  pour  roi^eille,  une  dlilbnuité  persistante.  La  conque 
se  ratatine  notamment  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 


^(^ 


*  L'împortiinco  de  ces  Insiofi»  de  nutrUiun  o  élê  surtout  soutenue  (Uns  le»  dernîi 
lemiïs  par  Laycoek  {Med.  Timês  and  Gat,^  laffiî.  Mardi  ♦  p.  tâ9)  èI  Hulchinsrm  (ibid, 
Dm^,^  p.  603) ,  t\  ce  dernier  cJie  en  mlrne  lemp;;  un  cas  de  ilâubie  hématome  ch^x  une 
Temnie  nan  aliénée. 
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se  recourbe  en  certains  points  davantage,  s*enfonca  dans  d'autres 
et  arrive  ainsi  a  une  contbrmation  particulière,  conune  ratatinée. 
C'est  précisément  ainsi  que  les  sculpteurs  antiques  ont  représenta 
Toreille  des  panera  tias tes. 

Nous  retmuvons  a  la  ftïce  interne  de  la  dure-raère  une  pro- 
duction analogue,  un  héniatôine  qui  présente,  comme  dans  c4îs 
deux  formes,  Taspect  d*un  vrai  kyste  sanguin.  Les  hénuUàmes 
th  tu  dure ~ mère  ^  présentent  un  intérêt  tout  particulier  com- 
j^rativement  à  la  forme  décrite  en  dernier  lieu ,  en  ce  qu'ils  se 
rencontrent  également  plus  souvent  chez  les  aliénés  et  chez  les 
jjersonnes  qui  succombent  à  des  affections  cérébrales  de  longue 
durée.  Mais  on  a  oixlinairement  choisi,  pour  désigner  cet  état, 
un  autre  nom,  que  Ton  emploie  généralement  pour  les  hémorrha- 
^  gies  qui  se  font  dans  la  cavité  crânienne;  on  les  a  appelées  apo^ 
plexies^  Ce  nom  a  quelque  raison  d'être  •  parce  qu'une  partie  de 
ces  personnes  meurent  comme  dans  Tapoplexie  ordinaire,  c'est^ 
â-dii*6  par  Tannihilation  brusque^  foudroyante,  des  fonctions 
cérébrales;  charpie  nouvelle  attaque  ne  laisse  pas  que  d'entraîner 
au  moins  des  troubles  de  la  locomotion^.  Pour  la  distinguer  de 
Tapoplexie  cérébrale  proprement  dite,  on  Ta  ap[>elée  apoplexie 
ménitiyée  ou  mtennénifigée.  admettant  que  répanchement  san- 
guin se  faisait  entra  les  enveloppes  du  cerveau,  et  cela  entre  la 
dure-raère  et  le  feuillet  pariétal  supposé  de  Tarachnoïde,  Des 
observateurs  français,  notaumient  Baillarger,  ont  au  contraire 
depuis  longtemps  démontré  que  le  sang,  lorsque  Ton  examine 
la  lésion  au  début ,  occupe  siins  aucun  doute  la  surface  libre  de 
la  dui'e-mère,  et  Ton  admet  depuis  lors  que  la  membrane  qui 
forme  au  sang  une  enveloppe  interne,  ainsi  vers  le  cerveau,  est 
de  nouvelle  formation  et  provient  du  sang  lui-même-'*. 

En  examinant  un  grand  nombre  de  cas  d'hématomes,  et  en  les 
comjiarantavec  d'auti^es  où  il  n'y  a  pas  encore  d'hématome  par- 
fait, on  arrive  à  se  convaincre  avec  certitude  qu'il  s'agit  le  plus 

•Virchovv,  Dm  Hamatom  ânr  Dura  mûier,  Wilriburf^er  Verhandî.^  185S,  L  Vïl, 
p.  i34_ 

>  Frèd.  Â.  C.  Wfiberi  Dt  Vhémùnhagit  ûûm  mémn^u  cérébrales.  Thèse  dt  Strasbourg , 
lS5i,  p.  i$, 

*ScKutierff»  Das  flëmatoma  dttrtr  mairis  hei  Erwachsfnfu.  Virch&w^s  Archw^  18SÔ, 
t.  XVI I  p,  ifli  V  t'  XX,  p.  301.  —  Lanccrcaux «  Des  hémorrhagifs  méningée ft^  cûnd^lé- 
tétt ptinctpaicma^Ht  dfms  leur»  ra^tparU  avet  leg  nèûmembranet  de  h  dure-mère  rrû^ 
ttknne.  Ârchivei  tjénér,,  1861»  nov„  p-  5i6. 
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souvent  de  niombranes  de  rormation  nouvelle  •  ainsi  de  pgeudo- 
memJ>rancs,  mais  que  ces  jjseudonieinhraiiesî  ne  pmcèdenl  en 
aucune  façon  du  sang  extra  vase,  comme  si,  lextravasat  une  fois 
produit,  il  donnait  lien  à  la  formation  de  la  pseudo-membrane. 
C'est  bien  plus  le  contraire  qui  a  lieu  :  la  pseudo-membrane  se 
produit  d'abord;  puis  survient  Textravasat.  Pour  s  en  faire  une 
idée  plus  précise,  il  faut  rapprocher  cet  état  de  choses  avec  des 
nianifestations  qui,  lorsque  Ton  n'a  que  le  sang  en  vue,  ne 
semblent  avoir  aucun  rapport  avec  lui*  ainsi  et  surtout  avec 
rinnaiTimation  chronique  de  la  dure-raère,  que  j*ai  appelée  pachy- 
méningite  chwniffxip^  et  qui  se  voit  fréquemment  dans  quelques 
maladies  mentales  conduisant  à  la  démence» 

La  pachy méningite  chronique  apparaît  ordinairement  sous 
forme  d'attaques  qui  se  répèlent  souvent  dans  le  cours  des  années, 
et  où  chaque  nouvelle  recrudescence  produit  une  nouvelle  couche 
de  lissu  connectif  ou,  pour  s  exprimer  autrement,  une  nouvelle 
couche  pseudo- membraneuse.  Ces  pseudo ^membranes  se  déve- 
loppent à  la  face  interne  de  la  dure-mère.  ïl  sefoniieune  première, 
puis  une  seconde  pseudo-membrane,  et  ainsi  de  suite;  j'en  ai  même 
compté  jusqu'à  six  ou  sept  œuches  stratifiées  dans  quelques  cas 
d'idiotisme  remontant  a  la  première  enfance.  Ces  couches  peuvent 
se  produire,  tandis  que  les  parties  sont  le  sîé^  d'une  hyperémie 
intense,  d*un  afllux  sanguin  considérable  ;  il  peut  en  résulter  déjà 
au  début  des  extravasats  sanguins  plus  ou  moins  considérables 
(pachyniéningite  hénion  hagique)  ;  mais  ce  ne  sont  pas  ces  extra- 
vasats qui  constituent  les  hématomes,  ils  donnent  tout  au  plus  une 
certaine  quantité  de  pigment  à  la  pseudo-membrane  qui  se  pro^ 
duit  en  même  temps»  Ce  n'est  qu  après  que  les  pseudo-membranes 
ont  atteint  une  certaine  épaisseur  et  en  particulier  après  qu'il  s'y 
est  développé  des  vaisseaux,  qu'il  s'y  est  établi  une  véritable  vas- 
cularisation,  alors  seulement  se  fait  rhémorrhagie,  de  telle  sorte 
que  le  sang  s'épanche  soit  entre  la  dure-mère  et  la  pseudo-mem- 
brane, soit  aussi  bien  entre  les  feuillets  de  la  pseudo-membrane. 
La  vascularisation  s'étîibbt  de  telle  façon  que  des  vaisseaux  pro- 
venant de  la  dure-mère  se  prolongent  dans  la  membrane,  s'y 
étendent  en  tous  sens  et  s'anastomoseot  entre  eux.  L'hémorrha- 
gie  est  le  fait  de  ces  vaisseaux  de  nouvelle  forma tion.  Lors  de 
nouvelles  congestions,  de  nouvelles  hyperémies,  les  vaisseaux 
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"se  rompent;  le  sang,  en  faisanl  irruption  en  un  point,  dissocie 
peu  à  peu  les  couches  de  la  pseudo-rnembrane,  proémine  de 
plus  en  plus  et  finit  ainsi  par  former  la  poche  qui  fait  ensuite 
une  saillie  de  plus  en  plus  prononcée. 

Précisément  cette  circonstance  que  le  sang  provient  de  vais- 
seaux de  nouvelle  formation  explique  TahondancB  extraordinaire 
avec  laquelle  se  fait  parfois  cette  héniorrhagie.  Les  vaisseaux  de 
la  dure-mère  eux-mômes,  d'un  calibre  très-petit  et  sans  impor- 
tance, sont  dans  une  connexion  si  intime  avetï  le  tissu  de  la  diu*e- 
mère  quils  seraient  à  imne  en  état  de  donner  lieu  à  un  écoule- 
ment de  sang  assez  considérable  |X>ur  que  la  mort  par  apoplexie 
puisse  s'ensuivre.  Mais  lorsqu'il  s'est  établi  une  riche  vasculari- 
sation  par  l)eaucoup  de  vaisseaux  en  même  temps  d'un  large 
c^dibre  et  à  parois  minces,  pénétrant  dans  la  pseudo-mem- 
brane, et  lorsqu après  que  l'un  d'eux  est  rompu,  les  autres 
sont  également  déc^hirés  par  la  disjonction  des  couches  de  la 
pscudo-membraoe,  dans  ces  conditions  un  court  espace  de  temps 
suffit  pour  donner  un  épanchement  considérable  de  sang»  l^es 
poches,  les  tumeurs  qui  se  développent  ainsi,  le^  amas  sanguins 
ou,  coimne  on  les  appelle  aussi,  les  kystes  hématiques  pressent 
alors  de  dehors  en  dedans;  ils  compriment  le  cer\^eau,  causent 
souvent  de  forts  aplatissements  ou  des  dépressions  à  la  surface 
des  hémisphères  et  amènent  assez  souvent  la  mort  par  com- 
pri>ssion.  En  elTet^  îls  sont  dans  certains  cas  si  considérables 
qu'ils  s'étendent  sur  rhémisphère  entier,  sur  une  longueur  de 
cinq  à  six  pouces  et  de  fàçon  à  ce  que  souvent  le  sang  coagulé 
ait  une  épaisseur  d'un  à  un  pouce  et  demi.  De  petites  pro- 
ductions de  ce  genre  peuvent  régresser,  on  le  comprend  ;  mais 
de  plus  considérables  se  terminent  presque  toujours  mortelle- 
ment. De  telles  masses  de  sang  répandues  entre  certains  feuillets 
membraneux  |x>urraient  aussi  en  d'autres  endroits  être  appelées 
hémalâmes»  Tel  est  Vanévrtjsme  dissérjuatit^  qui  représente  sur  les 
artères  un  mode  de  production  identique ,  en  tant  qu'ici  le  sang, 
après  que  la  tunïi[ue  interne  du  vaisseau  est  perforée,  se  fraie 
peu  à  peu  un  chemin,  soit  de  telle  sorte  que  la  tunique  moyenne 
crève»  ainsi  que  cela  arrive  notamment  pour  l'aorte,  soit  de  façon 
h  ce  que  la  tunique  externe  se  sépare  de  la  moyenne,  ainsi  que 
cela  se  voit  très-souvent  sur  les  petites  artères  du  cerveau  et  de 
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la  rate.  Le  sang  forme  alors  une  poche  dans  rintaieur  des  pa^ 
rois  artérielles  (  héniorrhagie  inira- pariétale).  Si  on  n'a  pas 
appliqué  ici  le  nom  iVhématdme,  c  est  parce  que  la  forme  que 
revêt  le  processus  morbide  n'est  pas  celle  d'un  nodule;  il  ne  se 
produit  pas  une  tumeur  distincte,  mais  bien  en  général  des  élé- 
vations cylindriques  el  vésiculaires,  suivant  la  longueur  des  vais- 
seaux. 

Ce  qui,  au  contraire,  rentre  entièrement  dans  la  série  des 
hématomes,  est  un  extravasat  en  forme  de  tumeur,  survenant 
après  une  rupture  musculaire ,  que  Ton  pourrait  d'autant  plus 
appeler  hémaiômê  mmeulmre^  qu'il  revêt  parfois  un  caractère 
entièrement  cystique*  J'ai  spécialement  observé  et  décrit*  cette 
forme  dans  les  muscles  droits  de  l'abdomen,  oii  elle  se  reneontiie 
le  plus  fréquemment.  Il  s'agit  ici  de  ruptures  spontanées  qui 
succkient  ordinaiœment  à  des  lésions  musculaires  antérieures; 
les  parties  déchirées  s'éloignent  les  unes  des  autres,  et  comme 
dans  une  fracture  osseuse*  il  sVpanche  dans  leurs  interstices  du 
sang  qui  se  coagule.  Mais  il  faut  bien  distinguer  la  tumeur  ainsi 
produite  de  la  tuméfaction  souvent  considérable  que  peuvent  pro- 
duire les  extrémités  mêmes  des  muscles  déchirés.  J'ai  gardé  pen- 
dant longtemps  dans  mon  service  à  la  Charité  un  homme  chez 
tequeU  pendant  un  violent  accès  de  delirinm  tremcns^  le  bic^eps 
brachial  s'était  déchire  de  part  en  part,  juste  auniessus  de  sou 
insertion  tendineuse  inférieure.  L'e\trémité  supérieure  était  re- 
montée et  formait  une  tuméfaction  qui  donnait  presque  la  sensa- 
tion d'un  kyste,  mais  qu'une  pression  douce  parvenait  k  allonger 
et  à  replacer  en  môme  temps  dans  sa  position  normale.  On  n*ar- 
riva  cei>endant  pasî^  la  guérison,  tandis  que  les  hématomes  du 
muscle  droit  de  labdonien  finissent  par  se  métamorphoser  com- 
plètement en  masses  cicatricielles.  J'ai  conservé  dans  ma  collée- 
tion  de  beaux  spécimens  de  cas  de  ce  genre. 

L'exemple  le  plus  parfait  d'hématome  musculaire  que  j'ai  vu, 
je  l'ai  observé  sur  un  hémophile.  Ce  cas^  qui  est  décrit  plus  en 
détail  dans  la  dissertation  de  Lemp^,  portait  sur  un  homme  de 


•  Vîrchow,  Ueher  Entiûndung  u.  Huptur  des  ^ftlsc^ih^s  reûtu»  (édominii.  Wiîr^Hr§. 
Verh.,  1853-1856,  L\H,  p.  S16;  Df^ukrhe  Klfti.,  I8fl0,  ïi.  371. 

'  Ump,  De  hœm&phiUa  nonnuitUt  adjecta  murbi  iperimiae  fûW'iri.  />»«j,  intmy,  Berol. 
1857* 


^Ingl-lrois  ans  .  ({ui  soiiiTmît  depuis  sa  plus  tendre  enfance  d'une 
p,^  j^  disposition  aux  Jiemorrhagies. 

Environ  trois  ans  et  demi 
avant  sa  mort,  il  était  tombé 
sur  la  glace,  s'était  forcé  la 
liaDche  et  en  avait  gardé  une 
tumeur  qui,  s  accroissant  peu 
à  peu,  pénétra  dans  labdomen 
qu  elle  distendit  jusqu'à  don- 
ner iinaJement  Tasjject  d'une 
grossesse.  F]  subit  trè&-lente- 
ment  une  marche  régressive 
[ïendant  Tannée  suivante  ;  Kiais 
je  trouvai  encore  à  1  autopsie, 
connue  reliquat,  un  gros  kyste 
sangnin  dans  la  fosse  iliaque, 
ïnesurant  8,5  centimètres  de 
long,  7  centimètres  de  large 
et  6  centimèti^s  d'épaisseur. 
11  siégeait  au  milieu  du  muscle 
iliaque,  avait  des  parois  très- 
épaisses  d*uno  dureté  cartila- 
gineuse et  un  contenu  sec,  cas^ 
sant,  brun  rongea Lre,  dans  le- 
ciuei  le  microscope  montrait  des 
globules  sanguins  décolorés  et 
ratatinés  et  un  détritus  granuleux-  C'est  peut-être  là  le  plus  grand 
exemple  cx)nnu  d'hématome,  et  en  niâme  temps  le  premier  où  soit 
démontrœ  la  nature  de  cette  tumeur  survenant  dans  rhéaiophilie, 
et  peutr-être  la  seule  ou  Ton  ait  pu  reconnaître  encore  les  restes 
des  globules  sanguins  extra  vases  après  un  intervalle  de  temps 
aussi  long. 

Une  seconde  catégorie  d'hématomes  comprend  les  formes  où 
le  sang  pénètre  dans  une  partie  du  corps,  sans  qu  il  se  produise 
de  cavité  particulière,  sans  qu'il  se  forme  de  kyste,  mais  où  le 
sang  lui-même  apparaît  comme  un  noyau  solide  ou  une  tumeur. 


WiU'    i^-  Hém^U^^me  considérable  niictcn  du    mu£de  jLiafiuç  droit  d'un  hémopbite 
(pièce  41°  99  e  de  rarméa  1857). 
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Ces  roriues,  aljstrat'tion  faite  des  contusions  dont  ce  n'est  pas  îeî 
le  lieu  de  s'occuper,  n'ont  aucune  importance  notable  pour  la 
pathologie  externe.  Je  cite  souâ  ce  rapport  les  petits  hèmî^lômes 
des  bords  des  vahiiles  du  cœur,  qui  ne  sont  pas  rares,  surtout 
aux  valvules  auriculo-ventriculaires  des  nouveau-nés;  rappelons 
encoœ  les  gros  noyaux  hématiques  durs,  tels  que  je  les  ai  vus 
dans  le  scorbut,  répandus  en  grand  noiiibi^e  dans  la  substance 
des  hémisphères  cérébraux*  On  ne  les  conipte  d'ordinaire  pas  au 
nombre  des  tumeurs. 

Un  autœ  cas  est  celui  où  le  sang  est  plus  également  répandu 
dans  le  parenchyme,  où,  au  Heu  de  se  présenter  sous  la  forme 
d'une  tumeur  sanguine  partieulièi'e,  Torgane  l'cssemblc  k  une 
éponge  imbibée  de  sang«  Notm  collection  renferme  une  pièce 
où  un  ovaire  entier  est  uniformément  transformé  en  une 
éponge  sanguine ,  par  suite  de  Ibblitération  des  veines  qui  re- 
viennent de  Tovaire.  C'est  à  la  même  catégorie  qu'appartient  Thé- 
ma  tome  (thrombus)  de  la  vulve*,  qui  se  produit  assez  souvent 
pendant  racc0uchement,  ainsi  que  Thématômedu  vagin  observé 
par  Simpson^  et  Betschler*^,  et  attribué  par  eux  à  la  rupture 
de  veines  héoiorrhoïdales- 

Une  troisième  eatégoiie  d'hématomes  embrasse  les  cas  où  le 
sang,  se  faisant  librement  jour  hors  des  tissus,  rcvél  la  forme 
U*une  tumeur  solide  pix)émiDenie,  On  conqirend  qu'il  s'agit  alors 
de  caillots  sanguins  Hi  de  thrombus.  Je  dois  faire  observer  qu  on 
a  assez  souvent  appliqué  ce  nom  de  thrombus  au  céphalématôme, 
même  parfois  k  tous  les  hématomes  dont  il  est  ici  question  ;  c'est 
à  tort,  parce  que  thrombus  implique  néeessairenient  Tidëe  de 
sang  solidifié,  coagulé,  et  que  cette  désignation  ne  saurait  s'ap- 
pliquer au  céphalématôme.  Quant  a  resjièce  dont  nous  avons 
maintenant  a  nous  occuper,  je  n'y  comprends  pas  les  thrombus 
qui  se  forment  dans  les  vaisseaux  sanguins,  notamment  dans 
les  veines,  bien  qu*it  puisse  arriver  que  des  veines  variqueuses 
soient  entièrement  oblilêrées  par  des  thrombus  et  C|u'elles  se  pré- 
sentent sous  la  forme  de  nodosités  dures,  ainsi  que  cala  se  voit 
notamment  parfois  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 


*  Veit  d«ri*  VirchdW,  ilundituch  dcr  spec.  Palhtfi»  une  Ther.,  i.  VI,  i»  jwirUe*  |k  «69* 

*  Jtfeii,  Tttnf9  and  Gui^tk^  18A9,  voU  H ,  p.  i6S. 

*i.  1^.  Uclicblci,  hhtiixthe  Beilrmjt  iur  Gffnakotogie,  Brc&lau  1$N,  t,  p.  119. 
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CejïeiidaQl  on  trouve  aussi,  autre  pari  que  dans  les  vais- 
idéaux,  des  caillots  libres  et  on  en  a  uu  exeniple  exœjitioniiellemeuL 
i^maniuabledaus  Vhémaiôme potypeajL:  libre  t/e  rtUérus  uu,  couime 
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Tant  appelé  Velpeau^et  Kiwisch^,  qui  ont  les  premiers  fixé  Tat- 
LcDlioQ  sur  ce  point,  le  polype  uténn  fibrineux.  On  trouve  par- 
fois, sous  le  même  as[>ect  que  présentent  d'autres  gros  polyjws 
utérins,  des  tumeurs  qui  remplissent  la  cavité  utérine  et  tiennent 

vis*  49*  UémulômË  polypeux  canî^îdérable  tic  rateras  après  un  avartement  au 
uème  mûîf ,  provenant  d*une  personne  aUoînte  de  cUoléra.  Coupe  verticale.  (Piucc 
n^  139  cJé  Fîtnaée  1S57J  a  SaîLlIe  interne  ilu  placenta  maternel  et  de  la  parui  uti^rino - 
h  tmitè  du  place uta  fœtal  ^  en  particulier  villo$[l4^s  du  clioiion  ;  c  sang:  coa^ulù  ai  déposé 
par  couches  autour  du  placenta  tœUil.  Grandeur  naturelle. 

*  Vdp«au,  frmié  de  médecine  opértiimrc^  1837,  l*  ÏV,  p*  382, 

*  Kiwïsdi  t  l>jc  Knifikfmiai  dtr  CdnirmuUert  IM^^  \k  430.  —  KUnische  Vortràge 
u^cfr  ipec.  PalhoL  u.  Thtr.  der  Krankimivn  des  tveibiichen  Gi^^çhiechis.  rremière  iiartie, 

3*  mu^  ï$n\,  f,  473, 
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tieal  notamment  la  disposition  aux  hémorrhagies,  parce  qu*el 
distend  de  plus  en  plus  les  parties  et  maintient  béants  les  v 
seaux  qui  saignent*  Eu  même  temps,  fadliésion  acquiert  ui 
densité  extraordinaire  lorsquelle  porte  prëciscment  sur  uï 
portion  placentaire  retenue,  et  cVst  pourquoi  rindicatioQ  foi 
melle  dans  un  cas  pareil  est  de  procéder  immédiatement  à  Te! 
lèvement  de  ces  masses,  pour  arrêter  la  disposition  aux  bémol 
rbagies»  — 

Outre  les  formes  qui  ont  été  énumérées,  on  a  encore  appe 
hématomes  des  tumeurs  qui  la  plupart  appartiennent  h  d'aut 
catégories*  en  particulier  des  formes  qui  rentrent  dans  la  clas 
dont  il  \a  être  question,  celle  des  tunieurs  par  e?^udation«  i 
tant  que  là  d  ordinaire  une  tumeur  déjà  existante  se  conipliqi 
ultérieurement  d'une  héfijorrhagie.  Un  hygromade  la  rotule  pe 
devenir  plus  tard  un  hématome  rotulien ^  lorsqu'il  se  fait  un  épai 
chement  de  î^ang  dans  la  bourse  prvrotulienne.  Il  en  résulte  ui 
modification  de  Thygroma,  que  Ton  peut  toujours  appeler  h 
tnatàme;  seulement  ce  n'est  pas  une  tbrme  indépendante  idiopj 
thitjue.  De  même  une  hydrocèle  donne  une  hématocèle  lorscju 
se  fait  consécutivement  un  épanchemcnt  de  sang  dans  la  va; 
oale,  siège  de  raccumulation  de  liquide. 

Si,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  aussi  parlé  d'une  hématocèle 
chez  la  femme,   cest  qull  s'agit  sans  doute  de  quelque  chose 
d'autre  que  d'une  accumulation  de  sang  dans  la  vaginale,  annexe 
du  péritoine  (qui  existe  même  aussi  chez  la  fenmie  dans  cerlaim 
circonstances)  ;  mais  cela  ne  répond  pas  non  plus  exactement 
sens  d'hématome*  En  elîet,  l'on  appelle  ainsi  raccumulation 
Ijroduits  hémorrhagiques  dans  l'excavation  rétnj^utérine,  de  teli 
sorte  que  la  masse  des  caillots  sanguins  accumulés  a  cet  endr 
forme  une  sorte  de  tumeur  qui  tend  à  descendre  derrière 
paroi  postérieure  du  vagm  et  à  déplacer  Tutérus,  et  que  le  tou^ 
cher  vaginal  et  rectal  révèle  comme  élaut  une  tumeur  solide. 
C'est  ce  que  Nélaton  a  appelé  hématocèle  rélro-utériue,  ou  Aran^ 
tumeur  sangiiùie  périiUérine.  D'après  ce  que  j'ai  observxs  il  s'agît 
toujours  ici  d*uDe  accumulation  de  produits  hémorrhagiques  dans 
la  cavité  abdominale  même,  quand  môme  cette  accumulation  n'est 

■  Arari  »  L$ç^Hi  dimquet  mr  Icê  maiadieê  de  i*uUru$  ef  4ê  m  tumexis,  PAru 
Pé  751. 
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dans  ces  ais^  de  quelle  iiatui'e  otaienl  ces  menslrualionî^  exe^Èi' 
sives,  notamnient  lamjue  Ton  ne  peut  observer  que  pendaut  la 
vie;  il  est  cepeadaot  très-probable,  d'après  les  observations  de 
Scaiizoni*.  queo  geuéral  il  y  a  toujours  eu  un  avortement. 
11  faut  i%alement  ranger  daus  cette  catégorie  ce  qui  est  décrit 

daos  la  lilleralure  sous 
le  nom  de  rétetiiion  pla- 
œnkiire'^*  U  après  lues 
observations  uècrosco- 
piques.  la  base  de  la 
lu nieur correspond  tou- 
jours h  r insertion  pla- 
centaire ^  soit  que  des 
restes  du  placenta  fœtal 
îiient  [jersistt?  et  que  la 
masse  sanguine  sail- 
/  tante  se  soit  déposée  sur 
ces  restes  (fîg,  16, 16)  ; 
boît  ([ue,  après  le  dé- 
collement complet  du 
placenta  fœUd.  le  sang 
qui  s'écoule  des  vais- 
seaux déchirés  de  la 
mère  adbère,  en  se  coa- 
gulant, a  la  surface  iné- 
gale de  rinsertion  [ïlacentaire-  Le  premier  cas  est  probablement 
le  plus  frétfuent.  Mais  plus  la  masse  met  de  temps  à  s'accroître, 
plus  la  siiillie  qu'elle  forme  est  considérable;  plus  elle  remplit 
rutërus,  plus  elle  donnera  lieu  a  des  troubles  de  toute  sorte,  à 
tjles  sensations  désagix*ables,  a  des  spasmes  utérins;  elle  entre- 


/ 


#%.  i^^.  Saillie  polyiimsa  de  rinscrliort  p1arcnt4'iirQ  d'une  femme  accouchée  au  sep* 
Uème  moi»  ci  morte  d*l»èmorrliîigie  {tnètç  n"  584).  A  r  inverti  on  piacenUiro  adhère  en* 
fiore  utie  pàitian  voltiminpiisef  trcsépuisse,  du  pïacenta  fœlai^  dans  lequel  on  recartn^ilt 

it^neUemcnt  les  vUIostlé^.  Sa  surface  est  Ime  el  recouver  le  d'une  mince  couche  Uà- 
norrhagiqne,  Gruiidciit'  nalurdlo* 

•  StanTOni ,  iJif  GeiiMi  tler  fibiinëêtn  ùtler  Biutpohjpen  du  ïltentê,  Wilnburg.  Ver* 
hnnM.^  1851.  L  U,  p.  :iO, 
■  À.  fl(?giir,  Pafholoijit  nnd  Theropk  àer  PlacenîarreUntiûnen,  Berlin  îSei,  p.  86  et 
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ou  toiU  au  Djoins  sons  le  (lèritoine*.  Je 
îstuis  |xnlé  à  croire  qu'il  y  a  eu  îcï  en^uv  d'ob^rvation.  Je  nitm 
jamais  vu  sur  le  cada\iB  d*hënjaU')uie  primitif  evtra-peritonéal-p 
ahslraction  faite  dos  (*aï»  de  puer(x?raiilé  ou  de  traumatisme.  1 1 
fït^yt  se  faire  qu'une  (wraiiietriUi^  ou,  comme  dit  Simpson,  ud^ 
cellulite  pelvienne  produise  dans  les  alentours  de  Tutérus  d**s 
collectîofls  pundentes  dtins  lesf[uelles  se  fenut  plus  tard  une  lie^ 
çie;  mais  il  ne  serait  [las  judicieux  d  appeler  cela  u 
1^  plu]>tu  t  du  temps ,  la  niejiibrane  prise  pour 
pmti.iine  n'a4  bien  qu'une  jnenil>rane  de  nouvelle  formation  qu£ 
necouvre  landenne  membrane»  comme  les  pseudo^membranei 
pacbyméoiogitiques  dans  les  hëinatùmes  de  la  dure-mère,  el 
wons  leequeb  rhémorrhagie  se  firit  tle  ta^tjn  à  se  trouver  ainsi 
eokjsiée.  Il  f^l  moins  \Taisemblable  que,  a'msi  que  le  croit 
TvIpt  Smith  ^,  rextravasat  lui-iiiénie  soit  secomlalrenieQt  rerou- 
^wl  fskt  uoe  pseudo-membi-ane  jituilonéale.  Se  tiens  cela  pour 
4*aataal  moiiis  pri^ble  que  je  ne  |»ajlai.^  pas  la  iiiaiiièiT  de 
de  h  plupart  des  auteurs,  d après  laquelle  lout  l'extinvasat 

de  lutérus.  de  l^ovaîa^  ou  dm  trom{jes.  Il  œ  sô^ 

ue" 


guère  pv  les  trompa  des  homoirbagie^  considérables  que 
CHS  rondttils  se  rompent  a  la  snile  de  gnjssesses  tu- 
^^  el  je  œ  re^mtle  pas  comme  impussible  que  quelque 
de  ce  f!tnm  lieot  été  pris  pourdestmplt^  bématocèles.  Mais 
osiiâidërmbles  pmvcnaal  des  ovaire  mmt  en- 
phts  rareiî.  Les  béBMXtkm^es  frequenles  ne  se 
ipe  ktrsqu'il  y  a  ukeralioii  des  Iruoipes  ou  des 
et  c*esl  le  cas  oolamment  pour  quelqti^  bits  d'hydro- 
de  la  tnjoipe  et  de  kisie  bemuniiiigique  de  fo- 
'.  D^ofdtoaîre,  d  apne^  ma  manière  de  vtir,   le  sang  pro- 
t  oa  eu  grande  partie,  des  faksmix  de  nouvelle 
les  cauctie>  re^uliaiil  de  périkmit^  par- 


Celte  ^[pficatian  n'est  en  lïen  coQtrpdite  pnr  k  drcanslanee 
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n  tous  cas  très-remarquable,  que  tous  les  observateurs  s'ac- 
ordent  à  mettre  en  avant,  à  savoir  que  la  tumeur  apparaît  d'or- 
Kllnaire  subitement  avec  une  menstruation  et  s*acerolt,  en  manière 
•1  aœès,  lors  des  ëpcxjues  menstruelles  consécutives.  Il  est  certes 
^Iqs  commode  de  faire  provenir,  avec  I^mgier*,  tout  le  sang  di- 
^ïeetement  du  follicule  de  Graaf  rompu  lors  de  ro\iilation;  seu- 
lement Tobservatinn  a  s!  peu  confirmé  cet  le  opinion  que  précisé- 
inent  quelques  observateurs,  qui  avaient  eu  occasion  de  faire  des 
Vautopsies,  en  arrivèrent  à  la  conviction  qaune  rupture  de  gros 
'Taisseaux  dans  les  ligaments  larges  avait  été  la  cause  de  Thé- 
raorrhagie,  I!  n'y  ^^  P*^^^  non  plus  de  doute,  du  reste,  que  la 
lluxion  menstruelle  ne  se  borne  pas  aux  vaisseiiux  des  follicules 
de  Graaf  ou  des  trompes,  mais  qu'elle  s  étend  à  tous  les  vaifeseaux 
■•voisinage,  et  lorsqu'ainsi  il  y  a  une  vascularisation  anormale 
pflStrs  Tespare  de  Douglas,  qu  elle  siège  dans  le  péritoine  mt^me 
ou  dans  des  pseudo-menibranes  de  nouvelle  formation,  il  j)eut 
s*y  faim  une  hemorrhagie  tout  aussi  bien  que  dans  l'ovaire  ou  les 
trompes,  La  circonstance,  méconnue  jusqu'ici  par  les  observa- 
leurs  ^  que  Ton  rencontre  des  états  analoi^ues,  quoique  à  un  de- 
gré moindre,  che?:  les  bomnies,  parle  singulièrement  en  faveur 
de  ma  manière  de  voir,  qui  n'exclut  pas.  du  ï-este»  la  possibilité 
que  la  péritonite  partielle  en  question  soît  quelquefois  pn^voquée 
par  lies  substances  qui  proviennent  des  ovaires  ou  de-s  troin]>es, 
Bemutz  a  rëuni  une  série  de  faits  dignes  trattention,  en  faveur 
de  rexistence  de  ce  quil  api>elle  la  pelvi-péritonite  hëmorrba- 
pîque  menstruelle.  — 

n  y  a  de  plus  encore  une  série  de  kystes  sanguins  ou  hé- 
matûkystes^  où  Ton  trouve  du  sang  liquide  ou  altéré  dans  des 
cavités  a  paroi  lisse.  Ces  formes,  elles  aussi,  appartiennent  en 
général  a  des  tumeurs  distinctes  qui  appartiennent  a  d'autres 
catégories.  Des  dilatations  kystiques  de  canaux  glandulaires 
dans  la  glande  mammaire  cbez  la  femme  ou  dans  le  pan- 
créas, pir  exemple,  peuvent  se  dilater  très-fortement,  jusqu'à 
atteindre  le  volume  d'une  pomme  ou  même  d'un  poing;  quand 
on  les  incise,  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  remplies  par  des 
[masses  liéoiorrliagiîiues.  Mais  ici  ce  n*esl  pas  le  sang  qui  a  pro- 
duit la  dilatation;  la  dilatation,  phénomène  constamtuent  [wi- 

€n:.  méd.  tir  Paria,  1855 ,  p.  isi. 
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iiiitif  dans  ces  cas,  doit  détermioer  la  terminologie,  et  riiémor^^ 
iliagie  ne  fait  que  s'y  ajouter  consécutivement* 

La  seule  foruie  qui  soit  très-Kérieuseinent  révoquoe  en  doute, 
est  celle  relative  k  la  prciduetion  de  ktfstes  sanijuins  ûlués  à  peu 
près  dans  la  direction  de  grosses  branches  vascukiires  connues;! 
il  y  a,  dans  ces  ras,  quelque  raison  de  croire  que  c*est  le  ré- 
sultat de  1  etraniflement  do  [>arlics  de  vaisseaux.  La  littérature 
rt'ûferiae  quelques  cas  do  ce  genre*   L'une  des  observations  les 
plus  rara€tërîstit[ues  se  trouve  dans  Paget*.  Elle  se  rapporte  ai 
une  Cdtrununication  du  chirurgien  anglais  Lloyd,  qui  tixjuvu 
dans  la  direction  de  la  veine  saphène  une  turueur  do  ce  genre* 
dont  la  {Jîiroi  interne  était  lisse  et,  ce  qui  est  par ticulicif menu 
c^micterislique,  portait  des  valvules t  On  put  pratiquer  lextir-^J 
pation  de    la   tumeur  sans   blesser  aucune  gn>sse   veine,    dej 
telle  sorte  qu^il  fallut  admettre  que  cette  pocbe  s'était  isolée | 
de  la  veine,  par  un  étranglement  organique,  de  la  même  fag/jnj 
que  souvent  les  canalicules  ui'inifères  s'étranglent  et  forment  des! 
kystes  distincts ,  isolés,  Quel([ue  invraisend)lable  que  cela  soit, 
je  n  en  ai   j>as  moines  l'encontré  c|iielque  chose  d*analogue  à  la 
jugulaire,  où  se  trouvait,  eu  connexion  avec  des  produits  can- 
c4reu\,  il  est  vrai^  une  cavité  suivant  la  direction  de  la  jugu-J 
la  ire  et  close  vers  le  haut  ainsi  que  vers  le  bas.  Je  n*entremi 
pas  dans  plus  de  détails  au  sujet  des  kystes  iianguins  extra- 
thyroidaux  du  cou,   apj^lés  par  Micliaux  hémaiocèies  du  cou; 
leur  nature,  en  effet,  est  trcsH:louteuse  et  les  recherches  ana- 
tonii«|ues  font  défaut  sur  ce  sujeL^;  je  me  borne  à  rappeler  cpie 
J.  P.  Frank  a  pjwisément  employé,  le  preujier,  le  nom  iVhéma- 
téme  au  sujet  d'une  forme  de  ce  genre ^. 

Il  ne  me  semble  pas  qu'il  d<>ivc  être  reganlé  comme  im[>os--1 
sible  c|ue  dans  certaines  circonstances  un  étranglement  kystique 
puisse  se  produire  sur  des  vaisseaux,  Ij^s  veines  ont  de  si  nom- 
breuses voies  collatérales  que  le  sang  trouverait  aisément  à  mi 
frayer  une  voie  lalëmlt*  et  la  circulation  à  se  régulariser,  et  Toa  i 
peut  bien  se  tigui'er  une  a>pardtion  linale  complète,  lorsque  Té-. 


'James  Pag«lt  Ucturn  an  Èurijical  paihoio^tj^  1*58,  voL  M,  p.  50. 
»Cpf.  E.  Giirll,  Utherdif  Cipientjeiichwtthte  ttn  fhkf^.  Berlltt  1855,  p,  Îi9. 
■  J;  p.  Frank  r  Di$eurxus  acad,  obi.  de  hœmatQmate  éxhibem.  Opune,  meé,  arç.  lip»« 
1780,  II,  lis, 
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tfûnglement  porte  sur  des  dilatations  variqueuses  dont  nous  sa- 
irons  que  souvent  la  varice  n'est  reliée  au  tronc  vasculaîre  prin- 
1  que  par  une  élraite  commun ication,  La  diUlculté  n  est  que 
dans  la  conservation  prolongée  du  saog  dans  une  semblable  ca- 
vité étranglée ,  et  on  ne  peut  la  résoudre  qu'en  admettant  la 
persistance  d'une  communication  par  des  vaisseaux  collatéraux 
très-fins  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité.  C'est,  en  effet,  lecas|Mur 
des  poches  sanguines  souvent  oonsidémbles  qui  se  produisent  à 
la  suite  d'actions  trauma tiques  et  sont  analogues  a  ranévrysme 
traunia tique.  On  connaît  de  semblables  exemples  notamment 
pour  le  crtlne.  ou  ces  kystes  sanguins  eMra-erdniels  commu- 
niquent tantôt  avec  les  sinus ^  tantôt  avec  quelques  petites  veines 
fiar  des  ouvertures  souvent  très-fines^  comme  fistuleuses*,  Lol)- 
tein-  a  décrit  un  cas  analogue  du  dos  de  la  main,  et  Pauli 
fils  ^  un  de  la  région  cervicale. 

*  Dufour,  Sur  une  vaTiétè  nouvelle  de  tumeur  sanQuine  de  ta  vùûte  du  crànr^  suite  de 
lésion  iraumalique.  Mém.  dt  la  5oi\  de  DioL^  t.  Hl ,  p.  155.  —  Bruns,  lîandhuch  âer 
p'ûct.  Chirurgie,  rrem.  partie,  1854,  p,  ISB.  *—  Herm.  Bemme,  Vtber  extruttùnitUe ^ 
mit  dtn  Sinm  durer  mûtris   cùmmunicirendi  BiuicysUn*  Vrrchow,    Archiv^  Ië6î, 

*  Lobsteiû,  Traité  d'anatùmie  patkoL^  I,  p.  3â9. 

*  Pauli,  Verhandl.  des  Vereins  pfai'kuchtv  jEf%(e^  1854,  p»  88. 
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Tumeur»  rortnt^t^n  p»f  clc^«  llcfulclefi  aciu^ux^  en  partlciiller 
Itydrpeéle  <]u  te»tlcule* 

L'h|grûmai  Différences  suivant  qua  la  cavîLé  f^<tt  niliif filin  uu  de  rdrinatiôn  nouvelle, 

VkitirùcèlÊ  f.nmme  estemplc*  UyUrcK'Ale  run^énitiile.  Mâture  irrltalive  des  hvdrocèles  or- 
(iinai'reK  :  pLVior<;Hite.  Composilion  cliimi^^iie  du  canlcnu.  H^dropisle  Winphatique. 
Texlurfï  de  la  lunîi|iie  vafînate  t  dilatation  pi  suive  et  a  m  In  chôment.  Atrophie  du  tes- 
ticule. Dépôts  (^rài^seux  el  HÉmorrhâgiijue^H  lit- mata eèle.  Processus  actifs  :  induration 
et  ctnt  cartîlagîneuTt  rie  la  poche»  synèçliie,  usaiflcation ,  proliréralion.  Péfiorcliîtc 
prolifL-rantë  Exeroiïsances  :  k«i  Ji^datides  de  Mor^^nl.  Les  corpi  libret  de  ta  tunique 
vaifinale.  Imporiancc  pr:iliquo  de  res  différents  états:  nature  improductive  et  vuUjîr- 
ralïîlit^^^  des  parliez  ^-paiisies. 

Hydii>c«^Uï  cnkvâtée  du  cordon  sperniaU(|ue, 

Hydrocrie  herniaire. 

La  seconde  grande  classe  de  tumeurs  que  nous  avons  établie 
embrasse  les  tumeurs  transsudativcs  et  exsudattves.  Je  n'en- 
tends point  par  là  les  formes  où  une  augmentcition  de  volume  de 
la  partie  est  la  conséquence  de  la  pénétration  dans  son  parenchyme 
d'une  masse  transsudée  ou  exsudée  ;  car  ce  sont  alors  de  simples 
tuméfïîctions  inflammatoires  ou  œdémateuses,  mais  je  comprends 
ici  les  formes  dans  lesquelles  un  transsudat  ou  un  exsudât  «'ac- 
cumule en  fpielque  espace  limité,  de  façon  à  former  une  masse 
particulière  libi*e  et  isolée  à  côté  des  éléments  des  tissus  de  la 
rciçion  et  à  apparaître  comme  une  tumeur  indépendante- 

Ces  formes  ont  d'abord  ()our  caractère  commun  de  ajnlenir 
plus  ou  moins  de  liquides  limpides  et  aqueux  renfermés  dans  des 
cavités  cln!f;cs.  En  i;;énéralj  on  les  désigne  dejjuis  longtemps  sous 
le  nom  iVhiftjmma.  ce  (|ui  ne  doit  naturellement  jaiuais  signifier 
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Tumeuret  rarméce  par  def«  liquides  aqueux*  en  partieuller 
li^d ruelle  du  teiAtleule. 

L'hjrgroma.  BifTérencet  «uivant  que  la  mvllé  est  naturdle  ou  tïù  farmatlon  nouvelle. 

Vhifdrûcéle  comme  exemple.  Ifydrorèle  con^émble.  Nature  îrrîtaiive  des  hydrocètei  or- 
ilinaires  :  pmnrdiite.  TiO  ni  position  cliimique  du  conlciiu,  I1^drr)pism  Lymptiati^uQ. 
Tc^KUiri»  de  la  lunique  vaginale  :  dibtàtion  passive  et  ûmin^^is^^oment.  Alrof*hie  du  l*»- 
titule,  DÉpâls  graisseux  et  liémorrlia^îi|ue».  IIémaiucèk<.  Processus  actifs  :  iudurilion 
et  élat  cartilagineux  di>  ta  poctie,  synéchie,  u^siBeution,  prolifération.  Périarchiti; 
prôlirérante,  Excroissances  ;  tes  liydutides  de  Morgagni.  Lc5  corps  libr*?*  de  la  tuniquo 
vaj^jtiale.  Jmporlance  pnUique  de  l'Câ  dinërents  ËUti  :  nature  improductive  et  vulné- 
mitiislA  de«  partiGâ  f(>aiasiefi. 

lîyftrocùle  enky?ilf}e  du  cordun  spermaUque. 

HvdfOEÙle  herniaire* 


La  seconde  grande  classe  de  tuineiirs  que  nous  avons  établie 
ombrass*^  \et^  tumeiirs  tmnssiidatives  et  exsndatives,  Je  n'en- 
tends point  par  la  les  formes  oii  une  augmentiition  de  volume  de 
la  partie  est  la  conséquence  do  la  pénétration  dans  son  pai'enchyme 
d*une  masse  transsudëe  ou  exsudée  ;  car  ce  sont  alors  de  simples 
tuméfactions  inflammatoires  ou  œdémateuses,  mais  je  comprends 
ici  les  formes  *{ans  lesquelles  un  transsudat  ou  un  exsudât  h'oc- 
cumule  en  quelque  espace  limité,  de  façon  a  former  une  masse 
partirulièi'e  libre  et  isolée  k  côté  des  éléments  des  tissus  de  la 
région  et  à  appai^ailre  comme  une  tumeur  indépendante. 

Ces  formes  ont  d'abord  pour  caractère  conmiun  de  contenir 
plus  ou  moins  de  liquides  limpides  et  aqueux  renfermés  dans  des 
cavités  closes.  En  i^énéraK  on  les  désigne  depuis  longtemps  sous 
le  nom  iVhf/firoma.  ce  qui  ne  doit  naturellement  jamais  signifier 


I5li  rriîTîkME  leço?î* 

une  collection  d'eau  pure,  mais  bien  toujours  de  liquide  n  séreux  ». 
Il  en  sera  à  peu  pvbs  de  même  si  Ton  pR^fère  employer  le  oom 
de  sérohptefi^  d'invention  plus  récente.  Cependant  ce  nom  tie^t 
pas  très-heureux,  car  il  n'y  a  pas  toujours  que  du  sérum  dans 
ces  cavités;  d'autres  choses  s^y  rencontrent  quelquefois,  ce  qui 
me  fait  préférera  m'en  tenir  à  Fancienne  api^llation  dVii/f/rdm*», 

On  dislingue  deux  formes  d*hygronia,  suivant  leur  mode  de 
développement:  tels  en  effet  dans  lesquels  Tespace  rempli  par  le 
liquide  est  une  cavité  nalurelie^  appartenant  comme  telle  au  dé- 
veloppement normal  du  corps,  et  tels  autres  où  les  cavités  sont  de 
formation  nouvelle^  et  se  sont  prorluites  dans  le  cours  de  quelque 
trouble  physiologique  ou  d'un  travail  morbide* 

Comme  exemple  de  la  première  forme,  oii  nous  n'avons  alTair 
qu'avec  la  cavité  pmpre  primitive,  je  citerai  Vktfdmcèle,  la  hernie" 
aqueuse  du  scrotunu  Car  la  terminaison  cèle  ou  iè^e  exprime  pour 
les  auteurs  modernes*  Tidée  de  rhernie.  Dans  l'hydrocèle  pro- 
prement dite  (il  y  a  plusieurs  espèt^es  tout  à  fàît  différentes  dliy- 
dixx^èle),  le  liquide  occupe  la  cavité  de  ta  tunique  vaginale  propre 
du  testicule,  de  ce  cul  de  sac  qui  est  formée  par  le  prolongement 
vaginal  du  péritoine  et  qui  s'oblitère  ordinairement  peu  à  peu  à 
sa  partie  supérieure  après  la  descente  du  testicule-.  Il  peut  par 
conséquent,  dans  certaines  circonstances,  y  avoir  une  hydrocèle 
qui  nv  sml  (ju'une  simple  hernie  aqueuse;  en  effet,  lorsque  lou- 
verlure  du  prolongement  vaginal  ne  s'oblitère  pas,  !e  liquide 
peut  dans  le  fait  descendre  de  la  cavité  péritonéale  dans  celle  de 
la  vaginale  et  de  même  revenir  de  nouveau  en  sens  inverse  de 
Tune  dans  l'autre*,  comme  c'est  quelquefois  le  cas  dans  l'ascite 
(fn/drocèle  congénitafr ,  fujdroceh  adnata).  Mais  on  comprend 
généralement  sous  le  nom  (Vht/drocèh  le  cas  où  la  tunique  vagi- 
nale est  close  à  sa  [jartie  supérieure. 

On  compte  ordinairement  l'hydrocèle  au  nombre  des  hydro- 
pisies*  Seulement  chez  les  sujets  atteints  d'anasarque  on  trouve 
très-peu  de  liquide  dans  la  vaginale,  même  lorsque  Foedème 

'  D'nprés  h  témoignage  de  Galien  {De  tumorihus pr<fter  naturùm,  cap.  15),  ^Im  au- 
teurs moderne*  »  de  mn  époque  apt^elaienl  xï]Xï1  toute  lummir  îles  testicules. 

■  Comme  lu  prolongement  pôritonéal,  qui  forme  k vaginale,  ejciste  aussi  primitivcmcnl 
chf^iE  la  femme,  une  hydrucèle  peut  aa  rencontrer  aussi  ches  la  féru  nie,  lorsque  le  diver- 
tîculum  pérttonéal  persiste  en  partie. 

^Medk.  RefQrm.,  1849,  n»  4t,  p.  S33. 
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du  scrotum  a  attemt  un  très-haut  degré  et  lorsque  Ton  embrasse 
(Pun  coup  d'œil  le  développement  de  l'hydrocèle  et  lensemble 
des  états  qui  surviennent  alors  dans  les  (issus,  ou  est  forcé  de  re- 
connaître que,  presque  chaque  fois  qu'elle  acquiert  une  certaine 
grosseur,  elle  résulte  d'un  travail  irritatif  locaL  On  ne  peut  pas  pré- 
eisénient,  dans  tous  les  cas,  Tapijeler  inllammatoire,  parce  que  les 
symptômes  caractéristiques  d'une  marche  inllammatoire  manquent 
souvent,  mais  il  est  indubitablement  irritatif  ou  provoqué  par  une 
irritation  et^  comme  tous  les  processus  irritatifs,  il  peut,  sous 
riniluence  d*un  œrlain  degré  de  Tirri  talion*  se  transformer  im- 
médiatement en  une  i n  lia  mma tien ,  de  sorte  que  nous  pouvons 
admettre  une  vagînalU^^  une  pénorcftite  ou  une  orchUe  jférewAT. 
On  ne  peut  ici  fixer  de  limites  ;  il  y  a  toute  une  série  de  tran- 
sitions de  rbydrocèle  simple  jusquli  la  forme  aiguë  inllamma- 
toire, telle  qu  elle  survient  dans  la  blenncïrrhagie  et  les  trau- 
malismes  du  testicule.  Ce  caractère  ressort  anatomiquement 
dautant  plus  que  le  mal  dure  depuis  plus  longtemps  :  plus  une 
hydrocéle  est  ancienne,  plus  les  altérations  inflammatoires  des 
tissus  sont  pal] tables.  C'est  ce  qu'il  faut  bien  se  gardei'  rie  [>eîxlre 
de  vue  lorsque  Ton  veut  discuter  les  différentes  méthodes  opéra- 
toires qui  sont  prônées  dans  ces  cas  ;  car  n  tout  ne  convient  pas 
pour  tout»,  et  une  tunique  vaginale  qui  se  trouve  dans  un  état 
dlrritation  très- légère  montre  de  tout  autres  propriétés  que  le 
même  organe  a  Fétat  d'irritation  inllammatoire  ou  bien  encore 
noiablement  altéré  par  une  série  d'irritations  de  ce  genre* 

Déjà  la  circonstance  que  la  tx^mposition  du  liquide  diiTère  de 
eelle  du  liquide  hydropique  ordinaire,  en  ce  qu'il  est  très- 
riche  en  albuminates  et  contient  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
la  fibrine,  jjcut-être  dans  tous  les  cas  de  la  substance  fibrinogène  * 
tout  cela  eut  du  convaincre  les  observateurs  que  dans  Thyili^o- 
cèle  il  ne  s'agit  pas  eo  général  d'une  hydropisie  simple,  mais 
iVnuQ  hydropisie  irritative.  11  est  rare  qu'il  se  fasse  déjà  une  coagu- 
lation dans  rintéricur  de  la  cavité;  la  plupart  du  temps  la  masse 
est  parfaitement  liqnide;  mais  après  qu'elle  s  est  écoulée  au 
dehors,  elle  m  coagule  à  l'air  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  en  une  fois  ou  par  plusieurs  dépôts  successifs,  C  est  cet 
état  que  j'ai  rapporté  à  une  substance  fibrinogène^  et  dans  le- 

*  Vircbow,  Archh\  iHl,  i,  p.  372,  —  PalhoL  ceUuLy  Irad,  franc,,  p.  176. 
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quel  le  liquide  renfeniio  une  substance  qui  se  transforme  en 
fibrine.  Buchanan*,  de  Glaï?gow,  a  observe,  il  y  a  longlenips 
déjà,  que  lorsque  Ton  mêle  le  liquide  d'une  hydix)cèlê  aux  élé- 
ments du  sang,  il  se  fait  une  coagutalion^  quand  même  ta 
liquida  pur  ne  se  coagule  pas  au  contact  de  Tair,  et  Alexandi'e 
Schmidt-,  étendant  eette  observation,  a  trouvé  dans  ces  der- 
nièi'e.s  année^s  que  Ton  peut  provocpier  une  telle  coagulation 
spontanée  en  introduisant  dans  le  liquide  des  globules  sanguins 
ou  de  rhéniaLo-crystalline.  Ces  deux  œrps  ont  une  action 
coagulante  ;  il  survient  alors  une  coagulation  souvent  abondante 
dans  le  liquide,  cpii  est  sans  cela  partaitenient  limpide  et  aqueux. 
Outre  ces  éléments  susceptibles  de  coagulation,  le  licjuide  de  fby- 
drocèle  contient  ordinairement  de  si  fortes  quantités  de  sels  el 
d'albuminates  (ju*il  arrive  quelquefois  à  une  proportion  de  mé- 
lange analogue  à  celui  du  sang  ou  ile  la  lymphe,  ce  qui  n'arrive 
jamais  et  nulle  part  «lans  les  hydmpisies  simples.  Il  s*agit  donc* 
ici  de  cette  esjxTe  morbide  que  j  ai  appelée  hydropisie  lympha- 
tique  ou  phlef/maiitfUi*^, 

Ije  liquide,  en  s'accumulant  dans  la  cavité  de  la  vaginale, 
la  distend  ainsi  que  les  parties  qui  Tenvironnent;  la  tunique  va- 
ginale propres  amincit,  le  testicule  est  conifirimé.  et  lorsque  cet 
état  dure  longtemps^  le  testicule  ainsi  que  le  crémasler  satiH> 
|)hient  [jeu  à  f>eUp  II  n'est  donc  pas  non  plus  indifférent»  sous  ce 
rapport,  de  porter  pendant  longtemps  une  hyd[Tx:èle  volumi- 
neuse. Nombre  de  [jcrsonnes  du  moins  ont  intérêt  à  conserver 
intacte  la  fonction  du  tet^sticule,  et  cest  t4jujoui's  une  considéra- 
tion f|ue  le  médecin  doit  faire  entrer  en  ligne  de  compte  auprès 
du  patient.  Quelquefois  le  testicule  comprimé  est  tellement  aplati 
et  réduit  à  un  si  petit  volume  qu'on  a  de  la  peine  a  le  trouver  a 
là  périphérie  du  kyste, 

Ij>rsque  le  mal  dure  longtemps,  la  surface  interne  du  sac 
mêle  ordinairement  au  liquide  toute  sorte  de  particules  cellu- 
laires^ qui  subissent  la  métamorphose  graisseuse  et  intraduisent 
ainsi  peu  a  pcni  dans  le  li([uide  des  quantités  de  parties  graisseuses 
(cellules  granulées  et  globules  granuleux ,  graisse  libre).  Il  en  ré- 

*  Fmeêeémp  of  ih%  Phil,  5ûf,  ôf  GUtsgûw^  1»4S,  févr. 
•Reidicrl  et  Bu  Buis,  Arrhit\  ÎBfil,  p   55S,  5fl3,  689,  695,  71  S- 
'Virchow,  ihutibuth  i/cr  «jieo-  Pftih,  u.  Ther.,  ISSi,  i,  p.  ÏOG,  21  fi. 


HEMUOCiiLE. 


157 


îciilte  plus  lartl  des  cnsUillisatioDs  :  dans  quelques  cas,  des  ta- 
bielles  de  cliolt^slerine  avec  leurs  rellets  lumineux  tk^a  visihies  it 
I  œil  ïiu  ;  d'autres  fois»  des  dépôts  sous  fonue  de  tibtilies  ou  d'ai- 
i^uilles  d'une  graisse  solide^  qui  fonue  de  très^belles  figures 
itourbes  ou  ondulées. 

Il  arrive  de  plus  assez  souvent  (ju*il  s'y  mêle  plus  lard  des  pro- 
duits hëmorrhagiques»  Lorsque  quelqu'un  porte  entre  les  jambes 
une  tumeur  volumineuse,  celîe-ei  est  exposée  à  toules  les  iriita- 
lions  exlërieures  [X>ssibles.  Ceci,  joint  à  la  vaseularisation  des 
membranes  irritées,  fait  probablenient  naître  la  disposition  aux 
hëmorrhagtes  qui  se  font  dans  la  cavité.  Sî  elles  sont  (jcu  fortes, 
il  st?  forme  d'abord  à  la  surface  du  sac  des  dépôts  sanguins, 
dans  lesquels  rbématine  se  tnmst'ornie  peu  à  peu  en  pigment  et 
colore  la  membrane  en  brun,  jaune  et  quelquefois  en  brun  noi^ 
râtre.  Si  Fextravasat  est  abondant,  le  sang  se  mêle  au  licjuide, 
las  globules  sanguins  lui  donnent  leur  matière  colorante*  ce  qui 
lui  fait  prendre  une  couleur  jaunûlre  ou  brunâtre,  quelquefois 
rappelant  celle  du  chocolat.  Si  le  sang  est  en  grande  abondance, 
la  consistance  du  licjuide  en  est  naturellement  aus^i  altérée,  en 
ce  qu'il  se  foime  une  masse  épaisse,  une  vraie  bouillie  parfois^  De 
cette  fa(;on  riiydrocèle  devient  hétnatocèk.  Une  aclion  mécanicjue 
violente  |xmt  toutefois  taire  naîtra  d'emblée  une  hématoccle,  mais 
elle  n  est  en  général  que  le  résultat  d'insultes  réitérées  agissant 
toujours  à  nouveau  sur  la  partie. 

Tandis  que  de  cette  manière  le  contenu  du  sac  se  transforme, 
raltéralion  des  surfaces  marche  d'oidinaire  parallèlement  en 
augmentani.  Ces  a  1  téra tions  |^>eu veut  |X)rter  également  sur  la  tota- 
lité de  la  surface  et  être  ainsi  dilFuses  ou  bien  elles  [ïrocèilenl 
plutôt  par  points  et  par  foyers  isolés.  Le  siège  le  plus  fréquent  de 
IVdl^THtiou  est  la  surface  du  testicule  lui-même  ou  de  Tépididyuje, 
en  tant  qu'elle  proémine  dans  la  caviléde  la  vaginale,  ainsi  Tal- 
buginëe  (tig.  17),  Ces  altérations  consistent  généralement  d  abord 
dans  un  éfkimmemefU  hfpeqdiulique  ;  le  tissu  connectif  entm  en 
prolifération,  les  membranes  s'éi^aississent^  sHndurent  aussi  à  la 
longue,  de  telle  sorte  que  linalement  il  se  développe  un  état  de 
Hclèrose.  Si  celle-ci  est  diiïuse,  la  vaginale  entière  se  trouve 
transformée  en  une  coque  paixlwminée^  à  laquelle  on  peut  par- 
fois distinguer  une  série  de  couches  ,  une  stratification  évidentei 
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|jOrsqu*au  coniraim  l'airec^lion  prtx'èdc  tiTé^niliôreDient  f>ar  foyers, 

et  c'est  le  c*aî^  le  p\u^  fréquent, 
alors  les  placpies  sëlérotiques  font 
i;aillie  sous  forme  de  niasses  comme 
eartilmfineiLses.  Comme  je  Tai  dit, 
cela  arrive  surtout  trèjs-souvent  à 
l^albugintHî  du  lesticule,  qui  forme 
par  elle-iih'^piie  une  membrane 
três^résistaute.  Mais  la  face  libre 
aussi  t  le  soi-disant  feuillet  [mrie- 
taL  subit  la  même  atteinte,  La 
surlace  en  devient  rugueuse;  il 
s'y  dévelo|>|K?  ûqs  noyaux  et  des 
plaques,  couune  on  en  reocfiutre 
sur  la  rate  dans  la  perisplénile 
(*hnjnique,  Celles-ei  ressemblent 
a  du  carlilage*  mais  sont  formties 
par  un  tissu  connectif  très-dense^ 
dont  la  substauee  înteiTelIulaii^ 
a  une  conformation  Irès-compacte^  non  pas  ondulée,  mais  plus 
raide  et  Ircs-peu  fibrillaire* 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  concomîlamment  avec  ces 
épaissis^ements  »  des  adhérences,  des  synéchies .  comme  celles  qui 
sont  ordinairement  consécutives  aux  atreclions  inflammatniïus. 
Elles  s'étendent  parfois  sur  une  grande  portion  de  la  cavité  vagi- 
nale, de  telle  sorte  qu\ine  ohiiiéraiion  partielle  de  la  vaginale 
peut  se  prothiire  à  côté  de  tiiydroeèle.  Il  en  résulte  une  transfoi^ 
niatiou  spéciale  dans  la  forme  de  la  tumeur.  On  renconlre  [Uus 
rarement  la  cavité  de  la  vaginale  divisée  par  des  cloisons 
pseudo-ligamenttHJses  [)our  former  une  hydrocéle  biloculaire  ou 
mulliloeulaire.  Ces  altérations  débutent  le  plus  souvent  sur  les 
cùU}s  de  lepididyme,  où  le  feuillet  pariétal  se  replie  surc^^t  or- 
gane, mais  elles  s'étendent  facilement  sur  des  segments  entiers 
de  la  surface  libre  du  testicule  et  le  plus  facilement  sur  le  seg- 
ment inférieur.  11  en  résulte  Thydrocèle  à  forme  conique,  dont 
la  base  est  supérieure  et  le  sommet  inférieur* 

riff,   19.   Ancienne  h^drocele  avec  EcLèrose  nigueusc  de  raibtigîtiée  du  lesUcule  et 
atrophie  par  cotnpre£AÎon  de  réptdidyme  (piùce  n^  £01). 
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Si  les  masses  sclérotiques  deyienDeot  tràs-épaisses  et  persisteai 
longtemps  ^  il  arrive  ici  ce  que  nous  observons  parfois  avec  une 
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I  extension  dans  d'autres  membranes  séreuses,  notamment 
is  le  péricarde.  Le  tissu  se  crétifle  et  il  en  résulte  une  espèce 
de  vaginale om fiée  qui*  suivant  la  forme  des  scléroses  primitives^ 
forme  tantôt  de  simples  plaques,  tantôt  de  fortes  trabécules  et 
des  figures  ramifiées  à  la  surface  et  dans  1  épaisseur  du  sac. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  fait  a  la  surface  des  membranes,  et 
notamment  k  celle  de  leurs  parties  qui  appartient  au  testicule  et  à 
répididyrne^  une  prolifération  partietle,  comme  il  n'est  pas  non 
plus  Ires-rare  quelle  se  produise,  niônie  sans  hydrocèle  con- 
comitiïole.  De  petites  excroissances  se  développent  de  la  surface. 
Celles-ci  forment  tantôt  des  protubérances  aplaties ,  qui  de- 
viennent successivemcût  plus  grandes  et  rugueuses;  tantôt  ce 
sont,  dès  le  début,  des  saillies  verruqueuses,  à  surface  iiTégu- 


Mg,  I»,  Anci«n»â  h^drot^ùlc.  Périorchite  chronique  avec  rétraelion  elentrîcidle  «t 
épaiisisiemenl  *\é  r^tbaj^iK^e  «luiis  le  «ei^ment  loflUculaire  îiifôr]«tir.  Syii<;chîc  psirlicUe 
atitour  (b  rèpiciMhme.  Sdérose  et  ^^sillçaliao  tmbéciilairc  de  h  luntquâ  vagîtialc  profire. 
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lièrts  lobuléo^  ou  bien  eiifio  ecsoot  des  productions  jiédicnilces  • 
polypeuses*  Ces  excroit^siiuees  deviennent  souvent  de  lK>nne 
heure  le  siège  ifun  dépôl  de  sels  calcaires,  (jui  enlruîne  un 
état  stationna  ire  dans  le  développement  de  ces  produits.  Mais 
d'autres  fois  ils  prennent  un  accroissement  plus  considérable  et 
forment  de  plus  eii  plus  des  papilles  et  des 
villoi^ites  susfiendues  librement  à  la  surface; 
elles  [Meuvent  se  ramitier  a  leur  tour,  de  ma- 
nière à  ce  qu'une  série  de  petites  excmissances 
siégeant  sur  une  excroissance  plus  considé- 
rable, il  se  fasse  une  espèce  de  véijétalion 
dentlriiique,  qui,  sans  fournir  précisément  des 
ramifications  très-conj^idérables,  n*en  donne 
pas  moins  souvent  un  assez  yrand  nouibm  de 
|jeiiles  branches.  C'est  là  ime  jjénorchite  proliférunle^ 

Mais  il  faut  bien  distinguer  de  ces  excroissances  anormales 
Tappendice  normal  qui  se  trouve  régulièremeol  à  la  t^te  de  Tépi- 
didymc,  la  vésicule  ou  hydatide  de  Morgayni,  j>ctit  corps  riehe- 
nient  vasculanséque  Ton  admet  ordinairementavoir  été  dwril  pour 
la  première  fois  par  Morgagni  *.  Il  a  été  quelquefois  aussi  re^airdé 
comme  une  excroissance  morbide,  et  on  a  attaché  une  cerlaine 
importance  à  son  excision.  Cela  ne  résulte  t^as  prtk^isément  de  la 
nature  de  cet  appt^idicc.  Mais  il  arrive  que  cet  appendice  normal 
devient  le  siège  d'un  travail  irritatif  et  qu'il  se  développe  a  sa 
surface  des  excroissances  pathologiques ,  comme  il  s'en  panluit 
du  reste  sur  d'autres  points  de  la  surface  testiculaire.  Toutes  ci^ 
excroissances  ont  une  tendance  a  grossir  a  leur  sommet  ;  elies 
deviennent  piriformes*  ac*quièrent  une  consistance  cartilagineuse 
et  un  aspect  caractéristique  et  finissent  assez  souvent  par  former 
de  petites  boules  pédiculées.  Celles-ci  grossissent  par  raddilion 
continue  de  nouvelles  couches  concentriques  et  ariivent  ainsi  à 


VIp.  ■•*  Pêriorçhite  prolirorante.  a  Vh^â^Me  de  Mar^ag^in.  h  Une  vésicule  fineint^nt 
fiédiculée  ik  U  li'te  th  r^'piiliilyme.  -^  Petit  kvâte  dû  Véptiluïsme  \yrùïùx\âémet\[  &ilué.  c 
EveroLâsance  |>i>l)^>eu^c  ûe  l'iiLbugiiiéc  flu  testicule  uvee  de  petits  najaux  ilemï-carLilai^l- 
neux,  çn  imÛG  léùkiiïùs^  en  partie  îifjplaliB.  (Pièce  a*  63  de  l'année  1855.) 

*  L^y^in  {Simiitn  ùhtr  timlfn^  jk  7.  Stpamt- Abtir .  uu^  rJer  DeuSsvktn  KUnik^  1861» 
n"'  S4  cl  suiv,)  a  prouvé  par  de  muTibri'iiseï  citalions  que  Morçagnî  a  dècril  non  pas  une 
tiydalidet  luat»  toute  une  &vjh  de  cellcè-cit  et  nun  pas  ù.  une  placé  déterminée  de  Vù^i" 
did^iae^  pmtB  sur  dinért^tila  poialK  du  te^icult:  et  de  l'èpidid^aie. 
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un  voluiue  considënible*  Plus  lard,  le  pédicule  auquel  ellcii  mjuI 
fixées  devient  de  plus  en  plus  niinea  et  finit  par  m  rompre,  de 
telle  sarle  qu'elles  deviennent  libres  dans  la  eavite  tle  la  vagi- 
nale. 

Tels  soni  les  corps  libres  de  la  Imm/ue  vaginale^^  qui  dëbiiteut 
par  être  des  extTOÎsSfinces,  Ils  coïncident  le  pIusKfmvent  avec  un 

dei^ré  peu  intense  dliydirxMe*  (I  est  très- 
rare  d'en  trouver  dans  les  bjdix>celes  vcj- 
lumineuses;  ils  se  rencontrent  nit^mc  dans 

O^g  K^  quelques  cas,  ^ans  qu'il  y  ait  une  quantité 
HrS^V  appréciable  de  liquide.  On  les  sent  aisé- 
^^^^^    ment  du  dehors  ;  quel(|ues-nns  glissent  .sous 
^  le  doigt  c^mme  les  C4>rps  libres  articula  ires , 

vont  se  loper  dans  une  aufractuosite 
de  la  cavité  et  ré4ippîu*aissent  plus  tard  de  lu^uveau.  Leur  volume 
va  de  la  gmsseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu  a  celle  d'une  balle 
fie  fusiU  En  l^iisant  une  section  a  travers  un  de  ces  gros  corps, 
on  voit  qull  est  ordiuaireiuent  formé  dans  ses  partiet^  extérieures» 
coninie  les  plaques  sclérotiques  de  lalbuginëe  même,  de  couches 
carlilaginifonne^  i  à  Fintérieur  se  trouve  le  plus  souvent  une  cré- 
lifieation  parfaite-  de  telle  sorte  que,  dans  des  cas  asse^  IVé- 
quenLs*  lorsque  tout  le  corps  a  la  grosseur  d'un  noyau  de  œrtie, 
la  masse  crétilîëe  intérieure  acquiert  la  grosseur  de  ramande 
contenue  dans  le  noyau,  dont  l'enveloppe  est  représentée  par 
répaisi^eur  cartilagineuse-  L  examen  attentif,  en  f^areiL-?  cas,  de 
la  surface  lesticulaire  fait  découvrir  des  proéiuinences  ou  des 
dépr^sions  corresixïndant  aux  endroits  où  les  corps  étaient  an- 
térieurement fixés  par  leur  pédicule. 

Toutes  ces  altérations  morbides  sont  des  suites  de  Tirritatîonî 
elles  apjiartiennent  à  la  catégorie  des  phénomènes  «l'irritation, 
caractérises  dans  les  unes  par  un  travail  de  sécrétion  et  dans 
lesaiitn^s  par  un  processus  forma  tif.  Plus  le  dernier  est  accusé,  plus 
une semblable  tumeur  se  rapproche  de  la  catégorie  néoplastique  des 


Wls*  9*'  CcrpA  libre  d fi  U^m^Oâie.  Grandpttrnilurdle:  À  af|i<x1  eiUfirieurt  /?  eoape  : 
4  llnltTicur,  la  miisc  crélifié^;  à  re-^lèrieur,  r*»iiTeloppecarliljgifiift>fiï»c»  ct»ncenld<iiie- 

*  iaky  C(Hi|»«rr,  Dt*  Hii^ttny  mnd  Krankhfitra  été  fhdent,  Trad.  «1«  raofliis,  Weimiir 
i«lMi   (ta. 


vëgéUilions  pro[>roiiieiU  dites,  et  iiiènie  dans  le  cas  oii  il  y  af^eu  ilê^ 
liquide  et  oit  par  ctmtre  la  proliféra  Lion»  la  furmatjoo  d  excrois- 
sances et  de  corps  libres  prédomine  ,  on  i^eut  se  demander  si  Ion 
ne  doit  pas  regarder  rhjdrocèle  comme  une  tumeur  appartenant 
aux  prmiuctions  néopUistiques,  Dans  le  fait,  c'est  là  pluldt  un 
cas  exceptionnel.  Le  début,  il  est  vrai,  est  toujours  celui  d'un 
(ravail  procédant  de  Tirritation,  mais  il  ne  revêt  laspect  d'une 
tumeur  qu'à  iiiesui'e  que  raccumuiation  de  licguide  augmenta  ; 
aussi  rangera-i-tju  rhydrocèle  au  nondim  des  tumeurs  par  trans- 
sudation  et  exsudation,  et  rautlia-t-il  la  distinguer  des  pseudo- 
plasmes,  dans  lesquels  la  prolifération  des  éléments  histologitiues 
est  la  chose  essentielle. 

Il  n  est  pas  d'une  mince  in j porta nce  pour  le  pronostic  et  le 
traitement  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  différentes  altérations  qui 
peuvent  survenir  dans  la  vaginale  elle-même.  Si  elle  a  passé  à 
1  état  cartilagineux  ou  mieux  a  Tétat  de*  cartilaginescence.  le  tissu 
en  est  toujours  extrêmement  pauvre  en  vaisseaux.  Il  ne  penètn* 
presque  aucun  vaisseau  dans  de  semblables  parties*  Aussi  ces 
parties  ont-elles,  a  un  degré  extrêmement  peu  marqué,  la  dis- 
|x>sition  aux  productions  salutaires,  notamment  aux  adhé- 
rences ;  et  lorsque*  ainsi  que  cela  a  été  pratitiué  de  toute  manière 
dans  ces  derniers  temps,  on  vide  le  liquide  et  on  fait  dans  la 
cavité  des  injections  irritantes,  avec  de  Tiode  par  exemple,  afin 
d'amener  ainsi  rinflammation  et  Ibblitération  de  la  tunique  va- 
ginale, il  n'est  pas  rare  iiue  Ton  provoque  dans  ces  cas  un  tra- 
vail inllammatoire  intense,  qui  se  termine  par  le  ramollissement 
et  la  suppuration  de  la  surface.  Il  ne  saurait  donc  être  ici 
question  d'un  mode  de  guérison  régulier;  il  est  incomparable- 
ment plus  probable  que  le  travail  inflammatoire  suivra  une  marche 
improductive  et  qu1l  n  arrivera  pas  à  produire  sur  la  smface  des 
tissus  iJermanents.  Il  se  forme  cependant  des  tissus  j^ermanents 
dans  le  parenchyme  de  la  membrane  ;  celle-ci  devient  de  plus  en 
plus  épaisse^  mais  sii  surface  ne  montre  aucune  tendance  à  Tag- 
glutination.  On  doit  se  représenter  cela  à  peu  près  comme  quand 
a  la  surface  de  la  peau  un  ulcère  repose  sur  un  tissu  induré*  ainsi 
(|ue  cela  arrive  si  souvent  à  la  jambe.  Un  semblable  ulcère  guérit 
très-difllcilement  et  mal ,  parce  que  si  les  tissus  superficiels  sont 
assez  vulnérables  pour  se  fondre,  fournir  une  certaine  sécrétion 
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et  subir  ardiimiremenl   on  rnniolliKseinent  graisseux,  ils  n  ont 
aucune  ttisposition  a  protluin*  un  tissu  de  formation  nottvclle  qui 

utetle  lin  im  travail  morbide 
^'^  ■*  d'une  façon  durable*  Il  n'est 

souvent  pas  possible,  avec 
le  plui>  grand  soin,  d*arrî- 
ver  a  assurer  une  guerîson 
(îurable  dans  des  cas  sem- 
blables, uiènie  îi  la  surface 
du  corps,  et  moins  encore 
dans  la  tunique  vaginale.  11 
tant  ici  regarder  comme  le 
<levoir  de  la  tliérajiéu tique 
d'extirper  des  parties  qui 
sont  inutiles  au  malade,  qui 
conservent  toujours  un  si 
baut  degré  de  mlnérabilité 
et  entraînent  de  si  grandes 
incommodités  quil  semble 
plus  avantageux  d'exciser 
l'organe  que  de  laisser  per- 
sister un  état  de  choses  une  fois  qu'il  est  i\^c*>nnu  ne  pouvoir 
s*aniéIiorer. 

Je  dois  enfin  faire  observer  encore  qu'il  est  quelques  cas  où 
Je  dévelopiiement  d'une  hydrocèle  ne  se  fait  pas  aussi  simplement 
que  je  Tai  décrit  jusqu'à  présent.  Quelquefois^  ni  le  eul-de-sac 
vaginal  dans  sa  totalité*  ni  la  tunique  vaginale  propre  ne  sont 
eux-mêmes  le  siège  du  liquide.  C'est  ce  <]ui  arri\'e  dans  Vhydro- 
tèle  enky.^lée^  forme  qui  f>eutse  produire  de  diirérentes  manières* 
Nous  aurons  très-procliainemeot  l'occasion  de  revenir  sur  de$ 
modalités  toutes  s|)éciales  de  cell^-ci,  sur  rbydrocçle  sperma- 
lique  et  la  dégénérescence  cysto'ide  de  Tépidiclyme;  je  ne  veux 
Kiter  ici  que  la  forme  uii  une  bydrocèle  enkyst<f^  se  produit 
sur  le  trajet  du  cordon  spermalique^  lorsque  le  prolongement 


VtK-  «1.  Sclérose  tikirt^usc  t\c  U  tunique  irag^nate  propre  aprèi^  riei  înjeclîmti  mîù^% 
tépiièv^  daiiR  une  h^r'^roc^le  nnlinaîre  (pié^^t?  n*  4B9  df  runnée  1S0O),  ri  Cordon  npcT- 
mitiquç  atec  sa  gdne  fcjrtenK'nt  15  pa  if  s  le.  t  Vurlïi^  «Je  ri'ptdidymi*  tlani^  U  Ittsti  tonnectif 
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vaginal  j  qui  part  primîtivemenlde  la  cavité  alHlonvinalepounieg** 
cendre  jui^qu'à  ]  extrémité  inférieure  du  testicule,  ne  s  oblitère 
(Kiâ  coiuiue  trorilinairc  dans  touU?  sa  longueur,  pour  ne  rester 
ouvert  qu'à  son  extrémité  inférieuix?,  mais  loi-scju'il  i-estc  en  même 
temps  ouvert  en  quelque  [joint  de  son  trajet  et  s'oblitère  au-des- 
sus et  au-dessous  de  ce  |X)inl,  Li\  ciivité  qui  en  résulte  ou,  si 
l'on  veut,  le  kyste,  n'est  pas  le  cul-de-sac  vaginal  connue  tel; 
elle  n'appartient  pas  non  ptus  à  la  tunique  vayinale  propre  et 
elle  procède  cependant  du  même  appendice  péritonéid  que  la 
tunique  vaginale.  On  conçoit  qu'il  puisse  parfois  arriver  qu'un 
semblable  étranglement  cystiqne  du  prolongement  vaginal  Boit 
multiple  ou  qu'en  même  temps  puissent  étm  superposées  Tune  sur 
l'autre  une  hydrocèle  ordinaire  de  la  tunique  vaginale  propre 
et  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  sj>erniatique. 

Seulement  je  veux  de  suite  faire  remarquer  que  chaque  fois 
que  nous  trouvons  des  kystes  dans  le  cnnbin  spermatique,  ils  ne 
se  sont  pas  nécessairement  développés  de  cette  nmnière  et  cpill 
y  a  même  des  formes  tout  à  fait  semblables  qui  se  pitKluisent 
d*autres  manières.  Ainsi  rhydroccle  enkystée  du  cordon  peut  dans 
certaines  circonstances  avoir  une  grande  analogie  et  être  facile- 
ment confondue  avec  une  autre  forme  qui  n  a  dans  sa  genèse  rieo 
de  commun  avec  elle,  ainsi  avec  celle  qui  [irovient  d'un  ancien  sac 
heniiaire;  hydrocèle  herniaire.  Dans  les  hernies  inguinales,  par- 
fois aussi  dans  les  crurales  *%  le  sac  herniaire  qui  consiste  en  un 
prolongement  du  f>én laine,  c(mime  la  vaginale»  peut  s'obUtéii?r 
aussi  bien  en  totalité  qu'en  partie.  Il  n'est  en  particulier  pas  rare 
que  Ton verture  herniaire  s'oblitère.  Le  plus  souvent  ces  sac^  à  cu- 
ver tui-e  oblitérée  sont  simplement  affaissés,  froncés;  leurs  parois 
se  recouvrent  Tune  rautre,  le  sac  est  vide;  mais  parfois  il  arrive 
qu'ils  se  remplissent  de  lic[uide,  de  la  même  manière  que  la  ca- 
vité vaginale  du  testicule  et  alors  se  développe  quelque  chose 
d'analogue,  en  beaucoup  de  points,  h  Thydrocèle  ordinaire. 
Seulement  alors  la  tumeur  n'occupe  pas  la  place  de  rancien 
prolongement  vaginal  ;  elle  est  située  à  côté  de  celle-ci.  La  dif- 
férence capitale  réside  en  ce  que  le  sac  est  toujours  beaucoup 


'  Je  hh  observiîr,  pour  le  diagnasUc  dilférentîd ,  riu'une  c^'slocètc  (hernie  ila  la  vessie 
urinairo)  jicut  se  rejicoïitrer  dans  des  condittonB  lrca-»mguîière^ ,  par  ûxemjilâ  comnie 
tiiiivoiir  [>i'jrrnrale,  en  cooncxiDn  immi^iate  avec  le  acrotum 


'plus  rapproché  de  la  pai'oi  abdominale  dV>ù  il  est  sorti;,  rar  les 
heruie^  qui  subissent  cette  transibriuation  cystiqiie  sont  onlimii- 

reïnent  ()eu  volumineuses;  elles 
n  ont  pas  un  grand  sac  et  ce- 
lui-ci m  trouve  plus  ou  moins 
près  de  lanneau  inguinal  nu 
crural  externe,  entouré  la  plu- 
[>art  du  temps  d*une  quatililê 
abondante  de  graisse ,  de  telle 
sorte  qu'en  incisant  on  arrive 
d'abord  à  une  enveloppe  grais- 
seuse extérieure  et  seulement 
a  [ires  il  la  poche  aqueuse  in- 
térieure, ce  qui  n  arrive  pas 
dans  les  hydroeèies  simples. 
Mais  quelquefois  il  jjeut  aussi 
s'étrangler  de  celle  façon  de 
très-grands  sacs  herniaires  des- 
cendant jus(pi'au  testicule,  et 
notre  eolleclion  |K>ssèdé  une 
pa'para  tiuu  t  ivs  -  i  n  lêressa  nte 
(Kg.  22),  oîi  de  chaque  côté 
unehydmcèle  herniaire  coexiîite 
avec  une  hydrocele  ordinaire- 
Sur  Ton  des  côtés,  le  sac  de  Thydroeèle  heitiiaire  est  exlraoïdi- 
nairement  épaissi^  d'une  duR^te  presque  cartilagineuse,  la  faœ 
interne  Ironcée  et  rugueuse;  a  lextérieur^  il  adhère  intinienjcnt 
avec  le  tissu  connectif  lâche  environnant. 


Wêm*  *t,  fPiùce  n*  SOa  de  rhiatitul  fttiUiul)  h  Hydrucùlu  caitimuniî  rerif«?rnîîinl  te  Ip*- 
iknlc  f^t  JV|iiiJidyme  jiv^  riiydntùl^  pMjctiléL*.  h*  Le  )i:»r  liL^rriiâim  (livilrim'le  lit^nûiiirol 
elmii^lé  it  ist  p&tlie  supéneure  avec  ile^  paroîa  tràf-é|iab5ic«^  h"  tu  \*H%t  kvsln  entre 
Ir»  iieitx  (bjilroccic  ervkystueu  Ea  même  ïamp^  exUUil  un  élétiliantiasii  du  s^rtiiuiu  cl  de 
li  suppur^iU^ii  ûsm  le  Ussu  sous -cutané. 
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Hjk'clroeélea  de  lu  t^te  et  du  doe« 

H|ilr<K^te  du  cou, 

Hjilrcicèle  de  la  ièUi  et  du  dos.  Spjna  bidda.  Tumeurs  «nkyilécA  con^^iuUles  du  crAne. 
Hydrocéphale  externe  et  interne.  Hydrorrachri  externe  et  interne.  Slrnclure  de  l'n- 
nchfioïde  ;  si  soî-dUante  éavité.  H¥dri>céf*hale  méningé  :  œdème  enkyste  de  raracli- 
nmdc!,  ily^romft  de  1m  dure-mère.  Uydroc*iphale  externe  libre,  iiijdnhmèntngoréfe  rê- 
réhml  el  ^pinai.  Adhérenceâ  avec  les  membranes  de  L'œuf.  Le  sptna  bi/i<îa  tombaift! 
tndinaif©  on  ionittù-sûvré  :  riipporU  de  là  rniielle,  des  nerfs  et  des  os* 

llydropi^îe  de*  cavités  des  appareils  îiervenx  ccntrnux.  Oblitération  avec  enkystempnt  dc« 
câTÎIés  du  cerveau  et  de  Ja  inocUe  épinjère,  Hydfûcèla  de  la  corne  postérieure  du  ven- 
Irictde  latéruJ.  Hydrocèle  du  quatrième  ventriruLe ,  de  là  cavib^  du  ceplum  fiellucidum 
et  de  U  gbndf*  plnéuli?.  Elydrt^rracUis  interne  enkysté  :  dilatation  du  canut  «bénirai  de 
ïa  moelle.  Hydrom^riorflt^  el  htjttreficèpfmlocàle,  H^droc eUî  dans  la  rè^sicin  du  fjicruni. 
Iluplure  dé  la  poche  el  écoulement  du  conteau.  AneiicÉpbatie  et  amyclie,  Pseiïdcacé- 
fli^te^  foQgus  eériSrbrml.  Guèrïson  du  spina  billdu.  Ujdroeéle  double  en kysièc  occt* 
|iiLàle. 

Je  me  suis  un  peu  plus  étendu  sur  rhistoîre  de  Thydrocèle» 
parce  qu'elle  repreî%ente  partiulemeut  le  type  de  ces  espèces  de 
tumeurs  qui  sont  le  résultat  d'un  travail  d  exsudation  se  passant 
dans  lies  cavités  préexistantes-  La  question,  du  reste,  ne  con-^ 
siste  pas  à  savoir  si  Tua  tm  Fautre  veut  ou  ne  veut  pas  ranger 
rhydrocèle  au  nombre  des  tumeurs;  dans  le  fait*  on  Ty  com- 
prend d*ordinaire  »  et  en  tout  cas  c'est  le  meilleur  exemple  au- 
cjuel  on  puiïïse  comparer  un  très-grand  nombre  île  formes  de  tu- 
meurs analogues.  Il  n  en  est  aucune  autn?  qui  embrasse  aussi 
simplement  toute  la  série  des  étals  qui  se  succèdent  les  uns  aux 
autres;  dans  ce  mo^le  de  production  morbide. 

Auî^si  beauixiup  d  auteurs  o!it-ils  étendu  le  noîii  iVlu/ffnttrh 
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a  une  autre  stfiie  de  lunieurs,  qui  n'ont  de  coiiinum  que  lae- 
euioulaUun  dun  liquide  aqueux  daus  une  cavité  close  asKe::  con- 
sidérable* Autant  du  moins  que  je  puis  en  juger,  d  apii»3  les  diF- 
fërent:?  ouvrages  traitant  de  la  matière»  cette  désignation  n  h 
souvent  pas  d'autre  raison  d'être  qu'un  certain  volume  du  kyste» 
Lorsifue  les  kystes  sont  |]Metits,  on  les  appelle  ojtiinairement  des 
hyyrémes;  lorsqu'au  contraire  ils  sont  tresH?onsidérables,  on 
[Kirle  iVhfjilrocètes*  A  celles-CH  appartiennent  en  (Kirticulier  les 
hydrocèlfs  du  cou^  les  ht/dracèles  de  la  tète. 

Je  ne  crois  pas  ([u'il  soit  précisément  très-utile  d  accepter  saos 
discussion  de  telles  désignations,  notanunent  jxjuj^  des  formations 
dans  lesquelles  on  n'est  même  pas  certain  que  le  liquide  se  tixmve 
dans  une  cavité  pix?ex!slante,  Préi*isément  iliydrocéle  du  cou  ,  si 
souvent  mentionnée,  est  un  produit  de  nature  extrêmement  dou- 
teuse, dans  lequel  il  est  très-vraisemblable  que  la  cavité  s'est  la 
plupart  du  temps  tonnée  a  nouveau  et  (jue  le  point  essentiel  n'est 
[>as  alors  l'accumulation  de  liquide,  mais  bien  plutôt  la  forma- 
tion du  sac  qui  laisse  transsuder  le  liquide*  Si  l'on  veut  par  suila 
généraliser  l'expression  d'htfdtvcèle^  il  laut  alors  la  préciser  beau- 
coup plus  exaclenient,  et  d  est  en  tout  cas  utile  de  n'employer 
ce  mot  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  réellement  d'une  cèle,  d*une 
hernie,  ou*  par  consetjuent ,  le  kyste  résulte  de  la  dilatation  ou 
d'un  diverticuluiu  d'une  cavité  existant  normalement, 

11  y  a,  daus  le  fait,  une  isérie île  tunieurs  qui  rentrent  pîuf aile- 
ment  dans  cette  catégorie;  ce  sont  celles  qui  surviennent  dans 
les  dilTérents  segments  des  grands  centres  nerveux  et  cpti.  par 
leur  genèse,  se  rappt^ochent  d'un  très-grand  nomlin?  d'autres 
états  pathologiques.  Toutes ,  prises  en  masse  ,  présentent  une  si 
grande  variété  dans  leur  apparence  extérieum  que,  Umdis  que 
ijuelques-unes  d'entre  elles  ne  [jeuvent  en  aucune  façon  être  coui- 
[jrises  ilans  le  domaine  des  tumeurs ^  d'autres  au  contraire  en 
ont  bien  les  caractères  et  sont  pu  fois  si  tlifliciles  à  reconnaîtrtî 
qu'il  ne  faut  pas  omettre  d'y  penser  dans  le  diagnostic  ditférentjcl 
de  certaines  tumeurs, 

11  s'agit  surtout  ici  do  Vhydrocèie  de  la  tële  et  de  Vhydrocèk 
du  cfojï,  c'est-anJire  de  hernies  a  contenu  aqueux,  qui  proviennent 
soit  tle  la  cavité  crânienne,  soit  du  canal  spinaL  Mais  il  est 
évident  que  ces  cavités  ne  [leuvent  donner  Heu  à  aucune  tumeiu* 
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Itt^miaire,  î^'il  u'exislo  pas  d*ouv«*rlure  aiuirmale  dans  les  enve- 
lopper îïOlides  ou  &àm  les  ligiinierits;  ijui  relient  celles-in  eritm 
plies,  dans  les  sutures  etc.;  si  par  consétpierit  il  n'y  a  pas»  comme 
on  dil  oïdinairement,  ime  ouvertuix?  ou  une  fissure  dans  le 
f.Tàne  ou  dans  la  colonne  vertébrale.  Cette  cirronstance  a  iriotîvé 
la  déiioniinatton  des  hernies  aqueuses  qui  surviennent  a  la  colonne 
vertébrale,  et  leur  a  fait  donner,  depuis  Tulpius*  le  nom  de 
spina  bifida^  On  n'a,  au  contniire,  pas  choisi  un  nom  semblable 
p>ur  les  formes  (jui  se  produisent  à  la  tète,  bien  que  Ton  eût  pu 
tout  aussi  bien  les  ap|)eler  cranium  hifidum*  On  n'a  niéme  aucun 
nom  qui  s'applique  a  celles-t^i  eu  général.  Cette  variété  de  noms 
a  em|)éché  qu'on  ne  saisisse  clairement  le  parallélisme  qui  existe 
entre  des  tumeurs  identiques  apf>araissant  en  des  points  différents. 
Quelques  formes  congénitales,  à  la  tète,  ont  été  prédséiuent  dtU 
l 'rites  sous  le  nom  de  tumeurs  enktjslées  contjénitalex ;  on  en  a 
lîonné  d'autres,  au  contraire,  couune /ier/iîe  cérébmh  ou  comme 
hifdrencéijltatocète{h}jilrociÀe  céR*bralc}  ;  on  leur  a  donné  d'auln.*s 
nouis  encore,  suivant  que  les  kystes  se  trouvent  a  des  étcttsdif- 
térents  de  transformations  ultérieures,  de  telle  sorte  notaïunient 
que  l'on  a  ennipté  parmi  les  monstruosités  un  très-grand  nom- 
lire  d'étals  cuoitlon  nés,  jMrmi  lesquels  je  ne  rapjK^Uerai  ici  briève- 
ment que  Vacranie^  Vhémicéphalie^  Vanencéphalie  et  la  pseudo- 
encvplmtîe.  Ce  sont  tles  formes  qui  afipartiennent  en  proi)!^?  à  la 
u.*T'atologie  et  dont  je  ne  m'occupe  ici  qu'en  tant  c]ue  la  com- 
jïaraison  avec  elles  doit  nécessairement  pœndi'e  place  dans  Tbis- 
toire  An  spinu  bifida,  (pii  n'est  i>as  autre  chose^pour  la  moelle 
epiniére  et  la  colonne  vertébrale  que  ces  mêmes  états  |K)ur  le  cer- 
veau et  le  crâne. 

Ces  états  morbides  débutent  ordinairement  \^v  une  accumula- 
tion de  liquide,  qui,  de  même  que  dans  Thydrocèle  du  testicule, 
ne  consiste  juis  en  une  exsudation  simplement  bydropiipie,  en 
une  transsudation  simplement  séreuse  ;  ils  indiquent  bien  jilus 
loujoui's  un  canictère  plus  ou  moins  irritatif  du  procès  morbide 
(jui  a  présidé  a  leur  formation.  On  peut  timjours,  au  moins  [>ar 
œrtaines  particularités,  reconnaître  dans  les  tissus  ambiants 
(jull  existe  un  état  actif  d'irritiitiun.  Il  s'agit  dimc  do  processus 
morbides,  qui  sont  de  natuix!  au  moins  singulièrement  voisine 
flu  travail  inflaunuatoire  ;  dans  quelques  cas  niéoje  on  ne  j)eut 
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les  caractériser  aulieiiieiil  fjue  coiniiie  inllafiiîiialinrcs.  De  niêntc 
que,  depuis  Furniey,  un  roi^ardo  l  hydiaccphale  aigu  dts  euf;ynl^ 
uoiiime  une  fonné  indainmaloire,  de  m^nie  aussi  il  faut  a^ganlcr 
eODune  des  maniibstations  inflammatoires  les  exsudations  aquiMiset^ 
qui  surviennent  dans  ces  régions  chez  le  fœtus. 

On  distingue  dans  le  t*erve^u  deux  Ibiiites  :  Yhfjdrùcéphate  ex~ 
ierm^  où  l'un  admet  que  le  liquide  entoure  le  cerveau,  notamment 
dans  le  soi-disant  sac  de  rarachnoïde  *.  et  Mujdrocèphale  in- 
terne^ où  le  liquide  se  trouve  dans  TinUTieur  des  cavités  du  cer- 
veau. On  jjeut  admettre  fxiur  la  moelle  eiiiniere  deux  formes  qui 
n^jxindent  tout  à  fait  à  celles-ci  ;  un  hjdrmrhnchis  externe^  ou  le 
liquide  se  trfiuve  dans  rarnchnoïde  spinale,  et  un  hydrorrhorhis 
ùderne,  où  le  liquide  est  contenu  dans  le  canal  central  de  lu 
moelle  ëpinîère.  Ce  CcUial  est,  cumuie  on  sait»  très*i:*troil,  de 
telle  sorte  qu'on  peut  à  i^eiae  le  voir  h  Tœil  nu  ;  mais  il  existe 
cejiendant,  comme  fm  l'a  maintenant  i^^énéralement  reconnu, 
il  est  aussi  continu  que  les  ventricules  du  cerveau  entre  eux  ol 
il  est  en  rapport  de  continuité  immédiate  avec  le  quatrième  ven- 
tricule par  le  cahmus  seriptonus-* 

Pour  ce  qui  est  de  rhydrœéphale  externe ,  je  suis  obligé  d'avouer 
que  j'apjmrtiens  en  général  aux  sccpticiues,  malgré  les  assertions 
nombreuses  qui  se  trouvent  dans  la  littérature  sur  lexistetice tk 
liquide  libre  autour  du  cerveau.  Il  n'existe  pas  de  ciivité  close  (W 
rarachiïoïde  cérébrale ,  comme  on  Tadmet  ordinairement  dims  Thy- 
pothé^e  d'un  feuillet  jiariéUil  et.  d'un  feuillet  viscéral^.  L'arachnoïde 
ou  pie-mère  est  la  membrane  qui  touche  au  cerveau  ;  la  dure- 
mère  est  celle  qui  avoisine  l'os,  Entm  elles  il  y  a  bien  un  es- 
pace; njais  celui-ci  n'est  (jaa  tapissé  par  une  seule  membrane  for- 
mant im  sac,  et  il  ne  saurait  être  question  (à  Texc^ption  du  eus 
de  lésion  congénitale  dont  il  sera  parlé  plus  loin)  d'une  accu- 
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'  Jusque  ti4n$  CCS  ilemiers  temps  on  n'appdalt /4j/£frdrf/iAaJe  ejriernt  qiiQ  les  accumiUa* 
tîons  liytJropiqtieft  ailuêcs  cxtùncurcmt^nlnucri'kiiiï^  olde  nu^iiie  titjtîroféphatf  mtrrne  toule» 
le*  formes  irkydrcipbics  A  rinWnour  de  Incavilé  crftiiienne  ivoj.  vati  Swieteii  »  C<iflï»ir«L, 
t,  IV,  p.  \VJ.*-]*otla\,Ihjdmpmt,  t  11,  p,  22,  — E-gert,  WûHSfmtehi,  \k  *S0),  Dmisles 
iîerrii«res  années  on  a  firis  <le  plus  en  phi  s  rhabilude  de  distinguer  Canasirque  de  la  iète 
de  riiydrocùphnle  avec  iL-ipud  II  u'ji ,  dans  le  l'ail,  aucun  rapport,  el  on  art-ser^é  ca  der- 
Hier  nom  spécialement  |hiui'  k^  hydrtipisies  survenant  dâiis  la  cavilé  crinieMut'  «w  pro- 
venant de  edle-cî, 

*Pafh.  tellui.,  \i.  agi. 
"•^  Wtinburtier  Vfrhnttdf  ,  l    VU.  u,  i3b. 
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vent  se  trouver  (hins  les  iiutreis  cavités  séreuse!^.  L'espace  qui 
existe  n'est  pas  comparable  h  une  cavité  stwuse  et  il  ne  s'y  (ait 
pas  onlinairenient  de  ti-anssudaliorj.  I^orsqull  y  a  transKUflation 
dans  I  arachnoïde,  il  en  résulte  un  œdème  j  mais  non  une  exsu- 
dation libre,  se  faisant  jour  a  la  surface  de  la  membrane,  Celle-ci 
()eut  alors  donner  lieu  à  des  masses  œdémateuses  consiclérables, 
qui  prennent  mt^me  parfois  une  espèce  de  conformation  cyig tique 
et  forment  des  espaces  vésiculaires  et  qui,  loï'squ'ils  sont  incisés 
accidentellement  lors  de  Touverture  de  la  dure-niéi'e,  devenant 
leur  contenu  comme  si  celui-ci  n'occupait  pas  les  mailles  de  la 
membrane  même ,  mais  une  cavité  qu*elle  circonscnniit*  On  f)eul 
appeler  cet  œdème  kifdrocéphale  méningé^, 

II  est  de  plus  un  cas  qui  \wmi ,  lors  d'une  obsei^vation  peu  alten- 
live,  faire  leflet  d'une  transsudation  libre  et  quel  on  pourrait  bien 
désigner  aussi  du  nom  tV hydrocéphale  ménini/é.  Cet  état  est  tout  a 
fait  compïirable  a  rbématôme  de  la  dure-mère  que  j'ai  décrit 
ffans  la  dernière  leçon  (p,  137}  ;  c  est  jxiurquoi  je  rapjiéllerai  de 
préférence,  avec  Duncan-,  bygrâme  de  la  dure-mère.  Dansées 
cas,  à  la  suite  d'alfections  pachyméningitiques  antérieures, 
il  se  forme  à  la  face  interne  de  la  dui*e-inère  des  pseudo-mem- 
branes  dont  les  teuiUets  sont  disjoints  non  par  du  sang,  comme 
dans  rhématôme,  mais  par  un  lifpiide  séreux,  dételle  sorte  que 
le  liquide  s'accumule  dans  des  esi>aees  libres  entre  les  couches  de 
nouvelle  formation.  Ce  cas  est  toutefois  très-rare;  car  bien  que 
J'aie  fait  et  m  faire  un  assez  grand  nombi^  d'autopsies,  îl  ne  m*esl 
cependant  arrivé  fjue  deux  fois  de  rencontrer  un  kyste  de  ce 
genre  ;  une  fois  à  Wtirzbourg .  au-dessus  des  hémisphères  céi'é- 
braux,  et  une  autre  fois  ici ,  autour  du  cervelet  dans  les  fosses  oc- 
cipitales. Lorsque  je  renc^nti^i  pour  la  première  fois  cet  état  chez 
une  vieille  femnuv^  et  lorsqu'au  léndant  la  dure-mère  j*en  vis 
s^écouler  une  certaine  ((uantitéd  eau  j  je  crus  au  premier  moment 
avoir  sous  les  yeux  un  fait  contraire  à  mon  opinion^  jusque-là 
restée  absolument  justiliée.  a  savoir  qu*il  n'existe  aucun  bydro- 


libre  dau'*  la  vatnté  *Jf  l'atachnunlc,  i*e  r|iii  ne  me  \iarall  pas  jusic, 

*  tlcHjpcr,  Murfttd  ntmivmtj  of  {ht  fut  m  au  hrmn,  LomL  IS'S.  p.  îU. 

*  Wié r*httrtjet  Vfrfitmtihirtfii'U,  in^iFn ,  t    VU,  |i ,  Ht. 
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céphale  exU^rne  lil^re  ;  î^euieiiient  à  f>pîïie  eiis-je  soulevé  la  dur 
inèmqif;i(>i>iiriit  une  seconrleuieni brune,  qiiiélaitlibn^  h  la  ï?:iîrfac«r 
du  cerveau,  ainsi  sur  rarachnoïtle,  et  qui  adliërdit  a  son  [*ourtour 
à  la  dure-mèœ.  Entre  cette  riierabmnc  anormale  et  ta  dure-nielle 
s'était  accumulé  le  litpiidê  qui  a  T incision  s  en  etaîl  écoulé. 

La  int'rue  disposition  ap|>ara lissait  aussi  nettement  dans  le  se- 
cond cas*  chez  un  homme  de  soixante-deux  ans,  où  il  ne 
|K>uvaiL  rester  aucun  doute  qn1i  ne  s'agissait  pas  d'un  décolle- 
ment du  feuillet  pariétal  de  Farachnoide,  mais  que  des  pseudo- 
membranes pachy-méningitiques  avaient  été  tUssoc^iées  en  plusieuns 
points,  où  il  s'était  ensuite  formé  de  grosses  vésicules*  Il  y  avait 
dans  ces  endroits  de  nombreuses  adhérences  avec  la  surface  de 
la  pie-mère,  de  telle  sorte  (jue  la  c<ivité  de  ranichnoïde  étiiilen 
réalité  entièrement  obUtérée  dans  toute  Tétendue  du  cervelet. 

Outre  rhygrôrne  de  la  dui^-mèro  et  l'œdème  vë^iculaire  de 
la  pie-mère  (arachnoïde),  il  y  a  encore,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en 
convaincre  récemment,  uri  hydrœêphale  externe  hbre ,  otj  le 
liquide  se  trouve  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mèr^  dans  la  soi- 
disaut  cavité  de  lardchnoide -.  Mais,  d'après  mon  observation, 
cette  forme  est  constamment  congénitale;  je  ne  l'ai  rencontrée 
que  dans  des  cas  d  arrêt  primitil'  de  developpenicnt ,  dans  Fapla- 
sie  (agénésie)  du  cerceau,  par  exemple  la  micrencéplialie,  la  cj- 
clopie  etc, ,  où  toutefois  une  certaine  quantité  de  licpiide  existaîl 
libm  au-dessus  du  cerveau  incom]>Iétement  dévdo[i[ïê.  Beilnar^ 
décrit  un  seul  cas  de  ce  genre,  qui  fut  observé  a  rhospice  des 
Enfants-Trouvés  de  Vienne ,  ficndant  une  période  de  quatre  ans, 
sur  près  de  trente  mille  n<  ai  veau-nés* 

Les  choses  se  passent  dilléremmenl  du  c(Mé  de  la  moelle  épi- 
nière.  Il  n'y  existe  en  géuéral  aucun  sac;  l'arachnoïde  n'y  con- 
siste qu'en  un  tissu  lâche  qui  s'applique  immédiatement  sur  la 
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*  riéce  n"  41 ,  c  et  (i  tic  r année  1859. 

*  Je  puh  eiïcure  ajoulér  null  y  ;i  une  eî^pècê  de  Jégônérescence  cjsUquf  (ulropliie  um 
rumoiliAsement  cellalnirt^]  ilu  hi  siubîtânce  cérébraLo ,  que  Vmi  peut  âuiat  inciser  ffici  tenir  ni 
en  ouvrant  !^a lift  prtaution  ia  dnre-rnvrc  et  d'au  peut  s'écoulor  du  tiquidi*.  Mai*  Ici  teli- 
i|ijjd4ï  ^Pi  trouve  riii-dessou*  de  la  pie-mcre,  iV  la  pinça  do  la  substance  cérfdïralo  iiiétun  et 
tïien  que  la  ilégiinûresrcnce  s'ùlende  ii^rfois  ju!Miu*îiux  venlrir:ulc*  cérébrauik,  il  tic  t'èla- 
blit  ce|ic«darit  p:i3  de  LtiHJtiiunicAliun  régulière  «vec  ecux-cL  Uesctil  iPmg^r  Vierifijnhn' 
^ehrift,  1859  »  t,  l .  p.  68  ï  I8GI ,  t.  IV,  p.  luî)  a  décrit  cet  état  îous  le  nom  de  ixtrtHCê- 

*  A.  Bcilfuir,  Dk  Krankiteitender  NtuijtbtjrncH  und  SmQliH(jc.  Wicn  1851 ,  11,  p.  II, 


I1YDR0ERUACHIS  gXTBflNE* 


173 


m^^nère  et  la  moelle  epinière.  Il  n'y  a  \mv  conséquent  iiueuno 
cavité  simple,  mais  seuleiiient  les  interstices  des  grosses  mailles 
du  i-éseaii  arachnoïdien  en  Ire  la  dure-mère  et  la  moelle  epinièpe. 
Aussi  ce  que  nous  ajjj>elons  ^  du  côté  du  cerveau ,  œdènje  de  la 
pie-mère  (arachnoïde)  est  exactement  la  même  chose  (|ue  ce  qui5 
Dous  désignons  sur  la  uioelle  comiue  hydrorrhachis  ^  exteime; 
tnaiâ  les  enveloppes  de  la  moelle  présentent  toutefois  cette  parti- 
cularité ({ue  le  liquide  y  est  contenu  quasi  librement  dans  les 
mailles  du  tissu  et  s'étend  immédiatement  jusqu'à  la  dure-mère* 
Les  circonstances  sont  donc  essentiellement  diflérenteSj  suivant 
que  nous  considérons  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière» 

11  est  certains  cas  dans  lesquels  se  rencontrent  extérieurement 
tantôt  a  la  tête,  tantôt  dans  le  dos,  des  proéminences  en  Ibrme 
de  tumeurs;  à  la  pression,  elles  semblent  avoir  un  cc»ntenu 
mou;  la  pression  peut  aussi  parfois  les  diminuer  un  peu,  en 
ce  que  le  liquide  qu'elles  renferment  est  rtk41ement  susceptible 
d'être  refoulé  vers  l'intérieur.  Il  en  est  notamment  ainsi  chez  les 
enfants,  où  les  os  du  crâne  et  les  vertèbres  [peuvent  encore 
t»tre  plus  disjoints  les  uns  des  autres.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  on  trouve,  a  Touverture  de  la  tumeur,  que  le  cerveau 
ou  la  moelle  ne  contribuent  pas  a  sa  formation,  et  Ion  a  prèci- 
sément  admis  dans  ces  cas  que  la  lumem*  était  la  conséquence 
d'une  accumulation  de  liquide  en  un  point  quelconque,  en  de- 
hors du  cerveau  et  de  la  moelle  ëpinière,  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne.  M*  Spring,  de  Liège,  avec  beaucoup  de  raison,  a  pro- 
posé pour  cette  forme  le  nom  de  méningocèle^,  parce  que  le^ 
méninges  seules,  les  membranes  se  continuent  dans  la  cavité  anor- 
male et  qu'il  n'y  a,  en  plus,  que  du  liquide:  ainsi  méningocèle 
ou  mieux  hytlroméningocèle  cérébral  et  spinal-  Seulement  il  se- 
rait très-di  (licite  de  comprendre^  lorsqu'il  s  accumule  du  liquide 
dans  la  soi-<lisante  cavité  de  l'arachnoïde  cérébrale  ,  pourquoi, 
par  exemple,  le  kyste  devrait  apparaître  à  l'extérieur  précisément 


*  Ju  note  expreftfémetit  que  riiydrorrhachis  n*est  pas  irjenlii|ue  avec  le  spina  bifida  » 
rumine  i[ueLqu{^$  auteurs  Tont  adriiia.  L'hydrorrUachb  peut  exister  satiA  aucune  trnnsror- 
ntalion  du  c.'mal  îipinal  cl  sans  aucune  Uïmeur  externe,  et  Eggerl  {Ufberdic  Wmtermfht, 
Leipzig  l^n^  p.  H39)  di^tingtie,  par&uîtâ^  rKydrorHmchts  (ou,  comme  il  dit,  rhjfdrorJia- 
chïtis)  dfhhcfit»  ou  spîna  biJida  Je  riijdrorrliaehis  incottinm* 

■  Spring,  Monographie  ti€  laheniit  du  cerveau  ei  de  quelques  ihwm  voisinet.  Bruxelles 
l8Sa,  p.  7,  A     ^^ 
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à  la  fontanelle  latérale  ixistôneiiœ  i^iluét*  au  confluent  des  os  ps 
riëUil,  occipital  et  lein[>oral  ou  au  ijiilieu  de  rëeaille  (jccipitalei 
on  ne  coiiiprend  pas,  lor^{u'il  y  a  du  liquide  dansi  la  cavité  i3i: 
tière,  pourqiioi  le  liquide  ne  s©  fait  jour  que  dans  œ  seul  en- 
droit. A  la  raoeile  épiniere  eda  se  coofoit,  parœ  <(u1ci  le  liquide 
se  trouve  dans  le  tissu  à  mailles  de  l'arachnoïde  et  que  ces  mailles 
peuvent  s'élargir  et  se  distendre  de  bonne  heure,  sans  que  nëces^fl 
sairernent  tout  lespace  du  haut  en  bais  prenne  part  à  cet  étal 
morbide. 

M.  Cruveilhier*  a  donné  pour  le  spina  bifida  une  explic^itic 
qui    fait  assurément    comprendre    Tappantion  locale  de  sec 
blables  tutucurs.  Déj?i  Geoflroi  Sainl-Hilaire*  le  [x>re^  avait  tti-" 
mené  toulc   une   série  d  anonialie^s   fœtales  à   des   adhéœnces 
primitives  du  fœtus  avec  les  membranes  de  Tœuf.  Cruveilliier 
rapporte  a  la  même  cause  rocckision  défœtueuse  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  favorisera  alors  de  son  côté  la  distension  parliellÉj 
de  la  cavité  formée  par  la  dure^mère.  On  peut  dire  en  faveur 
cette  opinion  que,  ainsi  que  je  puis  le  prouver  fiar  un  certaii 
nombre  de  cas*  des  adhérences  aussi  bien  sous  forme  de  brides 
ligamenteuses  que  directement  de  surface  k  surface,  eiilœ  la  tétû^ 
ou  le  dos  avec  le  placenta  ou  ramnios,  causent  aussi  bien  Fa-fl 
cranio.  la  hernie  cérébrale,  Fanencéphalie  que  le  spina  biûda 
Mais  dans  la  plupart  des  cas  il  n'y  a  pas  trace  de  semblabl 
adhérences,  et  quand  j'admettrais  même  que  de  telles  ira\ 
fieuveot  disparaître,  cela  s'appliquera  plutôt  aux  degrés  avani 
de  ces  états,  en  particulier  au  spina  bifîda  avec  adermie  par- 
tielle et  notauunent  avec  amyélie  générait*  ou  partielle*  Un  |>tiréil 
mode  de  dévelopi>ement  est   cepcudaut  très-douteux  dans  les 
cas  où  la  peau  est  tout  à  fait  intacte  ou  même  dans  ceux  où  le 
diverticulum  méningé  se  fait  jour  entœ  les  vertèbres  qui  sont 
elles-mêmes  intactes.  11  en  est  de  méfue  pour  un  graïid  nombi 
de  prolongements  herniaires  au  crâne,  qui  sont,  en  [jarlie,  a 
profondément  cachés  sous  des  parties  molles  intactes. 

On  nuinque  jnsqu  a  présent  de  recherches  tout  à  fait  exacî 
sur  le  mode  de  production  de  ces  formes.  Mais  il  me  semble  U 
peine  douteux  qu'un  hysfôme  de  la  dure^mère  ou  <ju*un  crdéme 
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fësiculeuv  île  la  ine-uRne  puisse  s'accrotlœ  jusqn'h  venir  fiiire 
saillie  h  Vexlévieuv  sous  la  ibnne  irune  tumeui%  quand  il  s  est 
fleJH  dévcioppé  dans  les  premiers  temps  de  la  %'je,  alors  que  la 
eharpeiile  externe  du  crâne  n'a  eneore  aucune  solidité.  Je  pui.«; 
a  ce  sujet  citer  h  circonstance  que,  parfois  nn^nie  chez  les  adultes, 
jxir  soited  œdèmes  vésiculeux  partiels  ile  \n  pie-niere  au-des- 
sus des  hémisphères  cci^ebraux  ,  il  se  produit  dans  la  boîte  crâ- 
nienne des  atro(^ihies  de  la  table  interne  et  même  des  excavations 
[>ro fondes  *les  os  avec  une  saillie  correspondante  de  la  table  ex- 
leriie.  Sur  une  |îit*ce  de  notre  collection*^  il  s'est  ainsi  prcKluit 
une  saillie  vésiculaire  de  Tun  des  pariétaux  à  côté  de  la  suture 
î^agittide ;  a  la  palpation  extérieure,  elle  donnait  la  sensation 
d'une  forte  exoslose,  tandis  que  Tépaisseur  de  Tos  à  ce  niveau 
était  réduite  à  celle  d  une  écaille  très-mince.  Dans  le  cas  pi'écité 
dliygrôïne  de  la  duœ-mère ,  les  os  autour  du  sac,  comme  à  la 
surface  du  cervelet*  étaient  visiblement  atrophiés. 

On  rencontre  dans  le  dos  un  hydro-niéningocèle,  surtout  a  la 
partie  inférieure  de  la  cx>loone  vertébrale,  dans  la  région  lombo- 
sacrée,  cette  partie  d'où  la  moelle  se  retire  de  très-bonne  heure. 
Car  on  sait  que  la  moelle  épinière  otTUpe  jjrimitivement  toute 
l'étendue  du  canal  vertébral-  Elle  croît  plus  tard,  mais  non  pas 
dans  la  mènie  projxrtion  que  la  colonne  vortébmle,  et  ainsi  son 
extrémité  inférieure  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  sa  situation  pri- 
mitive, Otte  région  inférieure,  qu'occupe  plus  tard  la  queue  de 
chevaU  entourée  du  tissu  lâche  de  Tarachnoïde,  est  la  place  la 
plus  fréquente  où  nous  renct)ntrions  rhydro-méningocèle  spi- 
nal simple  (spîna  bifkla),  comme  état  congénitaK  L'incision  nv 
Fait  découvrir,  outre  Teau,  que  les  membranes,  ainsi  une  partie 
de  la  dure-mère  et  de  Tarachnoïde  avec  laquelle  toutefois  il  n'est 
pas  rare  que  quelques  nerfs  de  la  queue  de  cheval  soient  entraî- 
nés au  dehors,  sans  que  cependant  tes  nerfs  soient  immédiate^ 
aient  inli^ressés  a  la  formation  de  la  tumeur. 

Seulement  de  semblables  hydro-ménîngocèles  simples  ne  sont 
en  aucune  fa^on  aussi  fréquentes  que  l'admettent  quelques  au- 
feuI1^,  et  elles  sont  encore  bien  moins  le  cas  ordinaire,  I^e  spina 
bilida  lombaire  ou  sacro-lombaire  commun  lui-même  est  le  plus 
souvent  autrement  formé.  Déjà  le  plus  ancien  auteur  qui  ait  dé- 
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noinmo,  iit*critet  de^^^siné  le  spina  hiliflii.  ïiili/ni!^*»  menlîonnel 
graïul  nombre  de  nerk  qui  sont  i*ep;mdus  dans  la  cavité,   Mak 
on  reconnut  bient<lt  après  (jue  la  nioelle  épinièn3  elle-niéme  y 
pénètre  également  et  s  insère  à  la  paroi  externe  du  kyste.  Mor->| 
i^agni^^qui  cite  de  semblable-s  observalions  d\Vpinus,  Mauchart^ 


et  Tant ,  révoque  encore  en  cloute,  quoiqu'il  tort^  la  justesse  de^ 
leur  opinion,   La  description  de  Natorp'^^   comme    les  œniar- 
qualiles  dessins  quont  donnés  Cruveilhier^  et  v,  Ammon^,  neM 

^if-  ••»  Enfant  nfnivcau  né  iivet  un  spin^n  bifi<îa  Iwiibàirt*.  Au  ponrlnur  supurbiir  <tii 
sac  rerifonceirienl  roriique  qui  correspoml  îV  rinsfrtiun  liii  curdâii  spiriiil.  [l*i*Vcc  ni^aTiJ 
*  Nie.  Tulpius,  Observai ioite^  medtctp,  AmslcL  1652,  \u  Ît3, 

*Jos.  Rapt.  Morj^agni,  Df-  sfMèm  et  tmi$iA  morbomm.  Ebnxl.  1775*  lib.  I,  tp.  1  i,  arL  l  J . 
="  Natorp,  />e  xpiua  bifidtt,  Disi.  inaiiff.  îïcrol.  1838. 
^  Cniïeilhief*  L  c,  pL  4,  flij.  3'  el  h\  p.  3. 
^  V»  Ammon,  Àngeborne  chirurgmhe  Kntnkheikn  dtt  ^ffmchrn  ,  bbl.  %Vi,  fîp.  L 
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lâiiSéitt  subsister  aucun  doute  k  cet  égartl,  et  robjection  de  Mot- 
g3gnt  sur  ce  que  l'hyilrofèle  spinale  se  rencontre  dans  des  points; 
où  il  n'y  a  pluêi  chez  ladulte  que  le  queue  de  cheval,  tient  siui- 
plemeut  à  ce  que  le  vice  de  conformalion  commence  déjà  à  Té- 
poque  de  la  vie  embryonnaire,  où  la  moelle  s  étend  encore  jue- 
€]uh  rextréaiité  du  canal  vertébral, 

La  poche  saillante  dans  la  région  sacrée  ou  lombaire  porte  sou- 
vent déjà  extérieurement  un  enfoncement,  qui  a  pcvrfois  la  forme 
trun  entonnoir  assez  profond  (fig,  23,  2è,  25).  Je  trouve  déjà 

cette  môme  particularité  nettement 
représentée  dans  quelques  dessins 
publiés^!  cependant  un  ne  lui  a  pas 
accoixlé  la  valeur  qu  elle  possède-  Car 
lorsque  I  on  ouvre  la  poche,  on  voit 
que  rextrémité  de  la  moelle  s'insère 
précisément  à  cet  endroit  (%.  24, 
(/'^  fig-  25,  e)-  Quelquefois  celle-ci 
est  très-ânement  étirée  et  ressemble 
au  Glet  terminal  (flg,  24)  ;  d  autres 
lois,  au  contraire  y  elle  reste  assez 
forte  et  s'élargit  même  vers  son  point 
dlnsertion  (%*  25)- 

Ces  cas  présentent  en  même  temps 
une  disposition  toute  particulière  des 
nerfs.  Déjà  Joh,  Fr*  Mecke!^  Vb 
notée;  ce[>endant  sii  description  n'est 
pas  facile  à  comprendre.  Au  premier 
abord  j  en  effet ,  il  semble  que  les 
•ïc^rts  soient  très-irrégulicrement  tendus  à  travers  la  cavité  de  la 
l^Oche,  ou  même  qu'ils  y  pénètrent  à  la  partie  antérieure  et  ia  tra- 

Wc*  ti*  Ck)upe  longUudmiile  du  &p'msi  liifiilï  4e  la  Û^,  â3,  a  peau  ;  h  tissu  gtabieux 

***tiî-cuUfiè  ;  €  îj|>oiicvrôJie  ;  d  muscles  et  apophyses  épineuses  ;  e  dure-mère  spinale  fjui 

^ti  ft  t'applique  à  la  peau  recouvrant l'hydroeèle  spînaïc  et  lui  est  Silhérenleî  /* arachnoïde 

^Ptttale  qm  funoe  dans  Tinté  rieur  de  la  poche  avec  la  dui'e-mùre  c*  unù  cavîié  çk&e 

Particulière  (oiéningocèie)  ;  g  moelle  épiniùre  qui  en  g*  touche  à  îa  peau  extérieure  cl  y 

ï*f étente  une  petite  ouverture  ;  n,  n  nath  spinaux  tiui  vieuncnt  de  g*  et  se  rendent  au 

^^Ifinent  anlérîeur  de  In  poebû  p«ur  y  perforer  k  |  aroi  et  arriver  à  leur  point  riornial 

*i^^inergen<:e  hors  du  canal  vertébniL 

'Froriep,  Chirunjische  Kupferfafein.  Weimar  ISîi,  Ub.  LXYI,  fig.  *  (d*après  le 
Itmd.  med.  and  pkjjf.  Jfmrnal,  1822 ,  février,  n**  27 G,  p.  106). 
'MeckeL^  fhndhuvh  d^r  jMithoî.  AmUamk.  Leip^lf  1813,  t.  l,p   aâS,36<î, 
t  12 
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versent  en  se  dirigeant  en  arrièm  vei^  la  peau.  Mais  il  résulte  d*une 
observation  attentive  qu'ils  sont  disposes  avec  la  régularité  la  plus 
parfaite  et  qu'ils  ont  tous  pour  point  de  départ  l'endroit  où  s'in- 
sère la  moelle  épinière.  En  partant  de  la ,  quelques-uns  (fig.  24? 
n,  n)  parcourent  une  courte  distance  appliqués  à  la  paroi  extanae 
de  la  poche,  se  recourbent  ensuite  et  reviennent  en  traversant  la 
cavité  vers  sa  paroi  antérieure  ;  d'autres  (fig,  24 ,  g'  n)  forment 
des  anses  toutes  droites  et  allongées,  dont  la  courbure  correspond 
a  la  paroi  externe  et  qui  suivent  ensuite  la  même  direction  vers 
la  partie  antérieure  du  kyste*  Parfois  il  arrive  même  (fig,  25,  s*) 

que  quelques-uns  de  ces 
^»«'  *^-i  nerfs  reviennent  sur  eux- 

mêmes  le  long  de  la 
moelle  épinière  pour  at-  ^^ 
teindre  finalemenl  la  pa-  ^M 
mi  antérieure  du  kyste,  ^ 
La  ils  percent,  suivant 
deux  séries,  la  dure-mère 
pour  former  régulière- 
ment au  delà  de  celle-ci 
leurs  ganglions  (fig.  25 , 
y].  En  comparant  t^s 
nerfs  avec  les  racines 
nerveuses  supérieui^es 
normales,  on  voit  qu'ils 
ne  sont  pas  seulement 
très-allongés;  mais  qu'ils 
sont  aussi  épaissis,  qu'ils 
ont  par  conséquent  subi 
une  espèce  d'hypertro- 
phie* 

Wîm*  *9*  Spttia  biOda  do  h  régba  &acré«  ouvert  par  derrière.  Les  apophyses  épin«usei 
des  cinq  vertèbres  supérieures  les  plus  rapprocUt^es  sont  crilevues ,  le  sac  Juciiû  bngitu* 
dînatemeni  à  eâté  de  la  ligne  médiane  et  les  deux  maiitûs  écartées  La  moélk  épmièri?  hc 
tennîne  en  c  par  un  entonnoir  élargi  au  point  réLracLé  du  kyste  et  de  là  remontent  \tf% 
nerfs  sacrés  et  lombaires.  Les  uetU  .f  «  et  ceux  qui  sont  directement  placés  au-tl«s^ua  j 
d'eux  appartiertuent  réellement  au  cdté  droit  et  ne  s«  trouvent  à  j^ucbe  que  par  suite  ' 
de  rouverture  latérale  du  kyste.  En  descendant  i  parlir  do  s\  se  trouvent  les  points 
d*êniergence  des  nerfs  du  eAt^  droite  dont  l'un  en  g  est  rupréNïnté  f^vi^c  son  ^tngliun. 
\Pièce  n»  5«o,) 
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Il  résulte  de  cette  exposition  que  le  spina  bifida  lombo-sacré 
oest  en  aucune  façon  aussi  simple  qu'on  se  le  l'eprésente  d*or- 
[Jinaire*  La  moelle  épinière  elle-mêiiie  y  est  intéressée  et  il  peut 
iiiênie  sembler  possible  que  son  canal  central  ait,  h  son  extrémité, 
été  compris  primitivement  dans  Taltération  morbide.  En  tous 
cas ,  la  plus  grande  partie  du  liquide  se  trouve  dans  rintérieur 
de  l'arachnoïde  autour  de   la  moelle   épinière  et   des  racines 
nerveuses  ;  parfois  seulement  la  duœ-mère  forme  encore  acces- 
soirement des  cavités  closes  parljcn Hères,   reraplies  de  liquide 

Généralement  l'arc  formé  par  les  apophyses  épineuses  à  Fendroil 
affecté  n'est  pas  fermé  ou  Test  tout  à  fait  iucomplëtement.  Plus 
rarement  les  corps  des  vertèbres  aussi  sont  doubles  ^  ou  réellement 
séparés  ^j  de  telle  sorte  qu*il  existe  en  même  temps  un  spina  biflda 
antérieur  (assure  vertébrale)*  Exceptionnellement  la  poche  se  fait 
jour  à  travers  un  espace  intervertébral  ^^ 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  formes  oii  le 
liquide  est  primitivement  contenu  dam  tes  eavUés,  soit  du  cer- 
veau t  soit  de  la  moelle  épinière*  Ce  que  Ion  appelle  simplement 
hydrocéphale  est  une  affection  qui  sétend  ordinairement  plus  uni- 
rormément  dans  les  cavités  cérébrales  ;  si  toutefois  elle  frappe 
davantage  les  ventricules  latéraux  »  elle  se  mnconlre  aussi  dans 
l*ws  Iroisième  et  quatrième  ventricules  et  se  présente  comme  une 
affection  unifonne,  ne  ressemblant  en  aucune  manière  à  une 
tumeur.  Si  1  hydropisie  est  très-abondante,  le  cerveau  se  dilatera  * 
et  si  le  crâne  est  encore  extensible  dans  ses  sutures^  il  se  dilatera 
aussi  et  il  en  résultera  une  espèce  de  macrocéphalie.  Mais  tijutes 
les  cavité  ne  sont  ps  toujours  t^lement  affectées  ;  quelques 
partie  de  celles-ci  le  sont  souvent  seules ,  ce  qui  arrive  particuhè- 
rement  lorsque  la  communication  entre  les  différentes  cavités  est 
interrompue.  Ainsi  il  arrive  très -souvent  que  la  corne  posté^ 
rieure  du  ventricule  latéral  s'oblitère  soit  dans  toute  son  étendue^ 
soit  eu  partie.  Dans  ce  dernier  cas  il  survient  facilement  la  même 


*  Ctuveilhicr,  t.  cjivr.  VI,  pi.  S,  ftg.  S-4.  —  Ueînrich  Me^el.  Charité- Animim^ 
ig57t  8»  année,  p.  i8,  tab.  IL  %.  L  —  Bmdllotsch,  Vifch.  Afûh.^  t,  XVM,  p,  137, 
Ub),  IV,  pièce  de  noire  collection ,  ti^  509, 

•Tiilpîus,  L  c,  p,  S43,  tab.  XL  —  Job,  Fr.  Metikd ,  î,  i?.,  p.  359.  —  Çrmdlbier* 
L  c,  Hvr.  XIX,  pL  5-Û,  —  Rindlleiscb,  Vmh.  Arch.,  I,  XÎX,  p.  516. 

'  Cruveilhier,  ;.  r.,  livr.  XIX l?C,  pi.  i,  p*  B. 
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chose  que  dans  Thyd recèle  du  cordon  spermatique  (p,  165] 
En  incisant  cesparlies,  nous  ne  trouvons  pas  au  milieu  du  M 
cérébral  [jostérieur  la  cavilé  simple,  continue  de  la  corne  posl 
Heure;  il  n'y  a  plus  à  sa  place  qu'une  ligne  indiquant  la  dir 
tion  de  rancienue  cavité  et  formant  à  son  extrémité  îine  cavit 
close,  comme  enkystée  (hydropme  enkif^stée  de  la  corne  pa&t 
rieure)^  qui  semble  n'être  aucunement  en  communication  ave 
le  œste  de  la  cavité  ventiiculaire  et  qui  (ieut  nalurellement  devei: 
elle-même  le  siège  de  processus  morbides*. 

Sur  une  pièce  de  notre  collection  on  peut  voir  un  dévelopf 
ment,  apparemnieut  indépendant,  encore  plus  frapfiiint  fie 
genre;  il  s'y  est  produit  une  dilatation  partielle  du  <|uatrième 

ventricule.  Celui-ci  ne  s*étenA| 
pas  seulement  normalement  en  ar- 
rière vers  la  moelle  allongée,  mais 
il  s'étend  aussi  un  peu  latérale- 
ment autour  de  Gelle-cî  et  envoie 
de  chaque  côté  un  prolongement 
qui  est  situé  entre  la  moelle  et  Ifj 
cervelet.  A  cet  endroit,  on  vc 
sur  la  pièce  une  espèce  de  kj 
qui  a  envimn  la  grosseur  d*i 
noyau  de  cerise  et  fait  une  sailli 
sensible  au--dessus  de  la  surfac 
Ce  n'est  rien  autre  qu'un  proloï 
gement  du  quatrième  ventricule^ 
qui  s'est  transformé  en  un  corps 
cystique  qui  pressait  immédiatement  sur  les  filets  nerveux  et  ava|d 
pmduit  une  paralysie  du  nerf  facial.  C'est  donc  une  hydrocèle  dti 
quatrième  i^entricule.  Si  Ton  n'avait  pas  porté  une  grande  atten- 
lion  sur  les  circonstances  géoésàîques ,  on  eût  pu  croire  avoir  sous 
les  yeux  une  tumeur  idiopathique*  M 

Quant  à  la  cavité  da  septum  peltucidum^  que  l'on  sait  ne  pas^ 


ng.  t<l,  (Pièce  n"  18  de  ratiTiée  1859,)  Hydroc^le  kjfilîquo  du  quatrième  ventricule 
avec  pafalysrc  du  n^rf  lacial  droit.  Au  fond  du  kyste  on  voit  encore  &es  restes  du  plexus 
choroïde,  U  existait  en  même  temps  une  liypcridasie  de  la  iirtitubérance  annulaire  et  et 
Vhémkphhc  du  cervelet  du  cOté  gauche.  Cas. provenant  de  t*hÔpîtal  de  Sâuit-lleklwig*| 

*  Virchuw,  Gesammelit  Abhandinutjen  t  1S56.  p.  î$9D^S9i. 
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éti'e  en  communicatîoD  avec  les  autres  ventricules  cérébraux,  il 
esl  naturel  que  chaque  fois  qu*il  s'y  fonne  un  épancheroent  sé- 
reux, il  se  produit  une  dilatation  de  ce  ventricule  indépendam- 
ment des  autres*.  Mais  cette  hydropisie  ne  donne  ordinairenient 
lieu  a  aucune  apparence  de  tumeur.  C'est  au  contraire  le  cas  dans 
ykydropisic  enkystée  de  la  glande  pinéale^  où  feau  s'accumule 
Jans  la  cavité  de  la  glande  pinéale  et  la  dilate  tellement  que  Tor- 
^'ane  arrive  à  foriner  une  tumeur  plus  grosse  qu'une  noisette  et 
peut  amener  les  accidents  les  plus  graves  par  la  compression 
qu'elle  exerce  sur  les  tubercules  quadnjumeaux  et  la  grande  veine 
de  Galien, 

Les  dilatations  partielles  hydropiques  sont  incomparablement 
plus  fréciiienles  dans  le  canal  de  la  moelle  épinière*  et  cela  est 
s^ns  douîe  en  corrélation  avec  son  étroitesse  si  grande  que  ses 
l^arois  se  touchent  presf|tie  aussitôt  qu'il  est  formé.  Le  canai  nor- 
mal  est  tel  que,  en  faisant  une  coupe  transversale  k  travers  la 
tiioelle,  on  le  voit  apparaître  comme  un  petit  point  lin.  d'un  gris 
^  <^lair,  situé  un  peu  en  arrière  de  lextréraité  postérieure  de  la  fissure 
IcîDgiludinale  antérieure.  Ce  n'est  qu'avec  un  grossissement  moyen 
«ijue  l'on  y  reconnaît  une  lumière.  Cependant  il  n'est  pas  rare 
c|[iie^  dans  certaines  parties  de  la  moelle,  le  canal  reste  large  ou 
i3iême  se  dilate^.  Lorsqu'on  le  suit,  dans  un  cas  semblable,  de 
liaut  en  bas,  on  voit  que  sur  une  certaine  longueur  les  parois 
sont  en  contact  pres([ue  immédiat  Tune  avec  l'autre;  puis  viennent 
fies  points  où  se  trouve  une  dilatation,  ou  bien  oii  plusieurs  dila- 
tations se  succèdent  en  forme  de  chapelet;  puis  il  continue  sim- 
plement son  parcours»  Il  arrive  aussi  parfois  que  le  canal  s'oblitère 
sur  la  ligne  médiane  et  reste  [>erméable  sur  ses  parties  latérales; 
dans  ce  cas,  on  voit  sur  une  coupe  transversale  comme  si  chaque 
moitié  de  la  moelle  contenait  un  canal  particulier.  Gall*  a  déjà 
décrit  une  disposition  semblable;  v,  Ammon^  Ta  rencontrée  sur 


ï  Vergo,  Ddl' apparato  ventricolare  dei  seUù  imido  et  ddla  voUa  a  irepilfulH, 

»  Morçaffli,  Âtlvtrsaria  anaîomka iexta.  Lugd.  Bat*  1723 1  animadv*  XIV,  p.  18.  Por- 
tal.  Mémoire  sur  la  nature  et  h  traitement  de  pht sieurs  malûdim,  Paris  1800,  t*  I« 
p,  5*.  Obitnfatittm  mr  lu  nature  et  le  truiiemrni  de  Vh\fdropisie.  Paris  l»8i,  t  U, 
p.  6A, 

*  Gall  el  Spurzbcim^  Anût.  et  phijêiôl.  du  sij$téme  nerveux.  Paris  1810,  p.  Si. 

*  V.  Ammori,  L  e. 
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f  agner*  i  a  réœniment  e^oumise  à  Tobïsen 
tion  plus  précise^ ,  aidée  du  microscope.  Je  l'ai  vue  quelquefois 
coïncider  avec  uQe  dilatation  partielle.  M 

Lorsque  ces  dilatations  ne  sont  f)as  excessives,  cet  état  pem 
exister  sans  que  le  canal  vertébral  lui-même  se  dilate  et  sans 
qu'il  en  résulte  dos  troubles  fonctioiiDels  considérables.  J'ai  acn 
taDiment  rencontré  souvent  cette  disposition  dans  là  partie  cer- 
vicale, sans  que  la  masse  nerveuse  m'ait  semblé  être  altérée 
en  quoi  que  oe  soit.  Mais  d'autres  fois  les  dilatations  partielles 
grandissent,  elles  se  remplissent  de  liquide  et  il  s'ensuit  finale- 
ment à  la  moelle  épinière  ce  que  nous  voyons  dans  le  cerveau , 
sous  rinfluence  de  circonstances  analogues;  à  mesure  que  la 
cavité  se  dilate,  la  moelle  épinière  s'atrophie  progressivement ,  et 
lorsque  la  cavité  prend  un  accroissement  considérable ,  la  moelle 
présente  dans  ces  points  une  véritable  interruption.  Il  n'est  pas 
très^rare  qu'un  semblable  hydrorrhachù  interne  cystique  se  pro- 
duise dans  le  dévelop{)enient  fœtal  et  forme  à  l'occasion  un  spioa 
bifida ,  qui  se  distingue  essentiellement  du  spina  biSda  méningé 
dont  il  a  été  question,  en  ce  que  chaque  fois  la  mœlle  est  forte- 
ment intéressée  dans  le  processus  morbide^  :  nous  avons  aloi^ 
une  hydromyélocele  (hydrocèle  de  la  moelle  spinale),  ^ 

Je  prends  pour  exemple  une  pièce  ^  de  notre  œllection,  qui 
montre  le  cas  très-rare  d'un  spina  bifida  dorsal  latéral.  Il  y  a  en 
même  temps  de  nombreuses  altérations  du  côté  conBsponciant 
(déviatiou,  synostose  des  côtes,  aplasiedu  rein  etc.).  Ici,  après 
Técoulement  de  la  sérosité,  on  trouva  la  moelle  épinière  au  fond 
de  la  poche  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  je  pus  net- 
tement con&JtïUer  la  communication  de  la  cavité  du  kyste  avec  la 
cavité  du  canal  central.  Mais  le  kyste  interrompait  précisément 
la  continuité  de  la  moelle  entre  les  portions  supérieure  et  infé- 
rieure ,  de  telle  sorte  que  le  système  nerveux  central  se  trouvait 
ainsi  divisé  en  deux  segments,  presque  aussi  complètement  > 
si  on  l'eût  divisé  par  une  incision. 

On  rencontre  dans  le  cerv^eau  des  états  tout  a  fait  semblable 
lorsque  quelques  parties  dilatées  des  ventricules  font  irruption  à" 


ib!^ 


♦  L  Wagntîfi  RehherfM  und  bu  IJois  Archiv^  1861  ,  \t.  7as. 

*  A.  Foraler,  ihe  Missbiîdungen  d.  Menschen.  Jena  1801 ,  tab,  XVI  ^  lig.  6 , 
^  PJèee  n*  47  rte  ranoés  IfieO.  Ùmlsckê  Kiittik^  1860,  p.  381. 
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rextérieur  avec  la  masse  cérébrale  qui  les  entoure ,  ^oit  qu*elles 
empêchent  la  soudure  de  la  boîte  crânienne,  soit  que,  par  com- 
pfession,  elles  se  fraient  une  ouverture  à  travers  les  os,  de  telle 
sorte  qu'elles  apparaissent  au  dehors  sous  forme  de  hernies  : 
kt/drencéplialocèle  (hydrocèle  cérébral).  Il  peut  s'y  lier  Tatro- 
phie  des  parties  du  cerveau  correspoodantes  ;  cependant  ce  n'est 
très-souvent  pas  le  cas ,  et  des  portions  très-considérables  de 
substance  cérébrale  peuvent  concomitamment  sortir  hors  du  crâne. 
I!  n'est  pas  non  plus  très-extraordinaire  qu'une  méninj^ocète  ac- 
compagne encore  la  hernie  des  ventricules  et  de  la  substance  cé- 
rébrale qui  les  entoure- 
La  situation  ordinaire  des  hydrencéphalocèles  est  médiane, 
de  sorte  qu'elle  répond  à  la  forme  ordinaire  du  spina  bifida.  Ils 
s*en  rapprochent  encore,  en  ce  qu'ils  se  produisent  le  plus  sou- 
vent à  Técaille  occipitale  (k  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre 
occipitale),  qu'il  n'est  pas  ram  de  rencontrer  simultanément  une 
liydrencéphalocôle  occipitale  avec  un  spina  bifida  de  Tatlas  ou  de 
la  région  cervicale,  et  que  le  trou  occipital  se  continue  avec  la 
scissure  vertébrale^.  On  rencontre,  en  outre,  un  grand  nombre 
de  cas  semblables  sur  les  vertèbres  crâniennes  antérieures,  quoi- 
€[ue  incomparablement  plus  rarement  au  frontal,  oii  le  voisi- 
nage de  la  racine  du  nez  ^  y  est  plus  oxjiosée  que  le  milieu  de 
la  suture  fronUde  *,  Les  hydrencéphalocèles  situées  à  cété  de  la 
ligne  médiane^  ou  tout  à  fait  latéralement  sont  encore  beau- 
coup plus  rares-  Ce  sont  pour  la  plupart  des  endroits  où  nor- 
malement il  eût  dû  y  avoir  occlusion  par  de  la  substance  oi- 
seuse; les  sutures  et  les  fontanelles  en  sont  beaucoup  moins 
souvent  le  siège. 

La  tumeur  apparait  assez  souvent  comme  presque  pédiculée  à 
ta  surface;  d'autres  fois,  elle  a  une  large  base;  en  tous  cas,  elle 
peut,  en  se  dilatant,  prendre  la  forme  d'un  gros  bouchon.  En 
Imcisant,  on  trouve  extérieurement  la  peau ,  le  tissu  sousn^utané, 


*  G.  F.  F.  Biittncrt  Diss.  inattg.  sistens  kydrencephatoceles  easttm  singuiarem,  Ëerol. 
1133.  —  Spnng,  l.  c«,  difTêrenteg  figures.  —  Fech.,  Attswaht  einigtr  êelieîUT  undUhf' 
rtkher  Faite,  Dresde»  1S5B  ^  lab.  I.  elU. 

'  Deut£chb€rg,  Disert,  innug^  de  tumoribu^  nonnu(ti$  congeniiit*  VratÎBL  1691^  tab.  L 
^  Wenzd  Grahûr^  Mis&bildungen ,  li«  coUecUon.  Sainl-PéterslM)ur|;  1859,  p,  10^  ^^^  ^« 

*  BiUraih,  Arehw  fitr  klmiftche  Chirurtfiit,  186î,  t  iU,  p.  398,  mb.  lU. 
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rapooévroBe  ;  au-dessf>iis  vient  la  dure-niCR*  et  la  pic-^mère, 
adhèrent  souvent  intiniement  avec  lu  poche  extérieure  et  portent 
des  kystes  séreux  particuliers;  plus  profondément  se  trouve  la  ■ 
substance  cérébrale  elle^môme,  et  enfin  la  cavité  dilatée  et  remplie 
de  sérosité. 

Ainsi  se  comportent  les  hydrocèles  enkystées  de  la  (jéte  et  du 
dos  dans  les  premiers  temps  de  leur  développement*  Plus  ils 
grandissent,  plus  leurs  différentes  pînties  s'atn^^ïphient  et  con-  m 
tractent  d'adhérences  les  unes  avec  les  autres.  Plus  tard,  on  ne  " 
peut  plus  distinguer  nettement  la  peau  du  tissu  sousH?utaDé,  le 
tissu  sous-cutané  de  raponévmse,  ni  laponévrose  de  la  dure-  M 
mère;  ils  adhérent  tous  entre  eux.  de  telle  sorte  qu'il  semble  ne 
plus  y  avoir  qu*une  en velopjx^  unique-  Plus  tôt  celte  adhérence  sut- 
vient  dans  la  vie  l'œlale,  plus  forte  est  la  vascularisation  du  tégu^  f 
ment  cutané;  il  apparaît  CjOnime  une  grosseur  d'un  rouge  de  sang, 
parcourue  par  un  réseau  serré  de  gros  vaisseaux ,  et  présente  plus 
Fasiiect  d'une  muqueuse  fortement  irrîk^  que  celui  de  la  (leau. 
Lorsque  la  poche  se  forme  en  un  endroit  où  elle  est  recouverte  ■ 
par  une  forte  épaisseur  de  parties,  lorsqu'elle  n'occupe  pas,  par 
exemple,  la  ligne  médiane  du  crâne,  oii  Ion  sait  qu'il  n  existe 
pas  de  nmscles^  lorsque  dans  le  dos  elle  n'est  pas  dans  la  direction 
des  apophyses  épineuses,  qui  elles  aussi  se  trouvent  presque  immé- 
diatement au-dessous  delà  peau,  lors<ju'elle  se  produit  latérale- 
ment aux  tempes,  à  la  nuque  ou  bien  a  ailé  des  vertèbres,  où 
elle  est  recouveilc  [jar  [jIus  de  parties  mollets  :  dans  tous  ces  cas  la 
peau  ne  devient  pas  aussi  rouge  et  humide;  on  voit  une  simple 
tumeur,  qui  fait  saillie  au-dessous  de  la  peau.  Cela  s'applique 
surtout  à  ces  cas  où  une  hydrocèle  cérébrale  se  dévelo[>[x*  en 
partant  de  la  base  du  crâne  et  se  fjorte  vers  la  face  ;  elle  [jeul 
alors  faire  apparition  en  un  point  quelconque,  comme  une  tu- 
meur volumineuse,  sans  que  Ton  soupçonne  qn^elle  provient  de 
la  cavité  cràniemie.  Elle  fait  bien  plus  retfet  d  une  tumeur  dé- 
pendant  des  os  de  la  face  ou  de  la  base  du  crâne;  car  elle  se^ 
montre  comme  une  excroissance  indépendante ,  soit  h  la  racine 
du  nez,  soit  dans  les  fosses  nasales,  ou  môme  dans  la  cavité  bue- 
CAde  ((ig.  27)  ;  elle  est  recouverte  de  f>eau  ou  de  muqueuse  intacte,. 

On  comprend  de  quelle  grande  importance  il  est,  pour  Thistoire 
du  spina  bifida  et  de  lliydrocèle  cérébrale^  de  savoir  s'il  fC^gil 
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uniquement  des  membranes  de  la  moelle  épinîère  et  du  cerveau, 

ou  bien  si  les  appareils 
^*'  *'  nerveux  centraux  v 

concourent  égale- 
ment ;  s*il  y  a,  piu* 
conséc|uent ,  simple^ 
ment  méningocèle  ou 
en  même  temps  encé- 
phalocèle  et  rayclo- 
cèle.  En  eUet ,  dans  le 
premier  caSj,  on  peut 
es[)ér*er  pouvoir  réta- 

Bk*^^^^^^    ^^^^HT     ^^''''  rtHat  normal  en 
^^^3|pÉN^^^^^j|^^V      donnant  issue  aux  li- 
k      ^^^^^i^f^^S^^^^^^^^^^m        quides.    tandis    que 
|k       ^M^f^^^^Êt^^^^         ^'^^^   l'autre    il    faut 
^^IêÊ^^  ^t^^  s  attendre  a  voir  1V>- 

^^^f  ^JÊ  pera  tion  suivie  des  dé- 

^H  :jr  sordres  les  plus  gra- 

^t  \^^^0  ves.  Mais,  abstraction 

^ÊÊ^^^  faite  du  traitement,  il 

se  montre  aussi  une 
ijjiifi^nce  extraordinairement  grande  dans  les  symptômes^  Un 
Hpiaa  bifida  avec  hydrorrhachis  interne,  et  notamment  avec  atro- 
phie et  lésion  de  continuité  de  la  moelle  épinîère^  entraîne  natu- 
rellement des  paralysies  incurables,  tandis  que  rhydrorrhachis 


wîm»  "*  Hj'ilrencéphalocélQ  jmJiiiîno  cbcjc  un  rtou veau-né.  Ui  liouehc  béante  donne 
i^^uc  à  une  tumeur  irréguUère,  mairieloniièCf  de  La  groÉSi^ur  d'une  petite  pomme,  ([ui  pii- 
ralt  étfe  It^tée  à  la  voûte)  paLilim?.  On  voit  &nv  une  cuupe  que  la  vofitc  palatine  aussi  bien 
ifiie  Je  vomer  sunt  refoules  en  avmit  ot  en  haut  par  ia  tumeur^  el  que  ta  tumeur  eUé- 
xnAine  «ortde  la  cavtté  erâmeniie  par  une  largo  uuïorture  située  immédiatement  en 
«ivânt  ilu  sphijnoirle  et  derrière  relhmoïdo  encore  cartilagineux»  Lu  partie  antérieure  du 
ephénoïde  est  tout  à  fait  déplacée  par  tu  tumeur  ver»  en  bas  et  en  arriére  ;  ses  rapports 
ttvee  Jo  vonu^r  $ont  interrompus ,  et  ce  dernier  ne  s'adosse  plu&  qu*à  Telbnioïde.  La 
partie  antérieure  de  la  pocbe  consiste  en  une  cavité  à  paroi  lisse,  tapissée  par  la  dure^ 
Tiière,  U  ^*y  ajoute  vers  en  bas  et  eu  arriére  ptusieurs  petites  caviièa  irrêgniiéres  ;  k  la 
partie  supérieure  se  trouve  de  la  masse  cérébrale ,  qui  se  continue  dans  l'uitéricur  du 
crâne  el  est  en  connexian  avee  te  cerveau.  Celui* ci  est  fortement  comprimé  à.  la  base, 
^ndU  que  la  plus  grande  partie  de  l'espace  supérieur  est  remplie  de  liquide  qui  est  ren- 
fermé dans  une  ^ande  cavité ,  drconscril  en  partie  par  une  épaisse  meml^tane.  ^*iéce 
n*  sa  de  rannée  1S6Î.) 
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externe  simple  cau^  des  lésions  toutes  locales  ou  reste  en  appa- 
rence tout  à  fait  sans  conséquence. 

Cela  est  notamment  le  cas  lorsque  la  tumeur  reste  coolinuelle- 
ment  recouverte  par  la  peau  et  d'autres  parties  molles.  On  peut 
porter  quelques  formes  de  ce  genre  jusquli  un  âge  avancé,  sans 
conséquence  fâcheuse*.  La  place  la  plus  favorable  est  naturel- 
lement celle  où  existe  le  moins  de  masse  nerveuse  :  la  ré^on  ■ 
sacrée.  Il  s'y  rencontre  une  hjdro-méningocèle  sacrée  et  coccy- 
gienne,  ou,  si  l'on  veut,  un  spina  bifida  sacré  et  coccygîen,  qui 
fait  saillie  dans  la  région  du  sacrum  ou  du  siège,  et  qui  est  par-  f 
fois  de  nature  tout  à  fait  indolente.  J'ai  moi-même  examiné  un 
cas  semblable  chez  une  fille  de  vingt-trois  ans,  où  la  poche 
avait  subi  les  insultes  les  plus  violentes  \  c'était  une  tille  jm- 
blique  de  Wurzbourg,  qui  passait  son  existence  sur  les  remparts 
et  était  accidentellement  une  fois  tombt^î  dans  les  fossés  des  for- 
tifications. Elle  mourut  après  que  la  tumeur,  arrivée  au  volume 
d'une  tète  fœtale,  eut  été  ponctionnée  îi  plusieurs  reprises;  mais 
jusqu  a)ors  la  poche  n'avait  exercé  aucune  influence  durable  sur 
son  état  général^,  et  cela  se  comprend  quand  on  songe  aux  parties 

*  Otlo  A  raisemblé  ces  eas  [Lûhrhueh  der  pathologkchen  Anaiêmîé.  Beiiia  1S30,  L  ]« 
p.  446 ,  note  18).  Yuy.  aussi  Uberl,  Traité  d'antif.  path.  Piria  1861,  t,  U,  p,  H. 

'  La  tumeur  qui  exislait  depuis  1a  n^bsance  et  devait  avoir  occupé  »  dans  ]&  pria-' 
dpe  ,  nue  flîtualiou  plus  bltTaïc,  avait  èlé  considérée  par  d'Outri^pont  et  Textor  comme 
une  hernie  vésieale  ischittique.  Ptus  tard,  lorsqu'elle  «e  fut  agrandie  êI  eut  plus  gagné 
la  ligne  médiane  dana  la  région  du  coccyx,  M.  ÎUnecker  porta  le  djagnaaiic  d'un  spina 
bîflda»  Les  symplâmes  principaux  étaient  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  et  une 
incontinence  tncomplèle  d*urine.  Deux  accouchements  furent  bien  supportés  ;  après  les 
dernières  couches ,  qui  survinrent  environ  sept  mois  avant  la  mort ,  la  tumeur  prit  un 
accroissement  rapide ,  tandis  que  les  forces  s'en  a Ll aient  et  que  la  malade  pouvait  à  peine 
traverser  ta  chambre.  On  fit  quatre  pondions  dans  t'espace  de  sept  semaines  ;  chacune 
Ait  suivie  de  violentes  douleurs  de  reins  et  d'acci^s  de  coliques,  hten  que  les  deux  der- 
nières fois  on  ne  donnât  issue  qu'à  la  moitié  du  contenu  tout  â  fait  limpide  et  en  dernier 
lieu  coloré  en  jaune.  Quatre  jours  après  la  dernière  ponction  ^  la  piqûre  laisse  suinter 
un  liquide  goutte  par  goutte;  liuit  jours  après,  écoulement d*un  Liquide  purulent  et  plaques 
li  vides  sur  la  pocha  ;  et  les  se  détachent  plus  tard ,  tandis  que  la  poche  s'affaisse.  En 
même  temps  lièvre,  notamment  frissons,  douleurs  dans  la  télé  et  le  dos,  amaigrisse- 
ment- Dans  les  huit  derniers  jours,  dyspnée  et  douleurs  de  poitrine;  dans  les  trois  der- 
niers jours  f  symptômes  do  suffocation,  k  rautopsie,  je  trouvai  sur  la  fiee  postérieure 
du  sacrum  une  poche  du  volume  d'une  tète  fœtale  qui  communiquait  avec  la  cavité  de 
la  dure-mére  spinale  par  un  pédicule  court  et  creux,  mesurant  1  à  1  1/â^^  de  diamètre, 
A  partir  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée  en  descendant,  les  arcs  et  les  moitiés  droites 
des  corps  des  vertèbres  nvanquaienl  ;  la  pointe  du  coccyx  était  recourbée  vers  ta  droite. 
M,  Forster  a  donné  une  esquisse  du  bassin  dans  son  atlas  des  Mmbitiungên,  lab.  XXVI , 
llg.  tt  et  IS. 
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peu  importantes  situées  dans  cette  région.  Toutes  les  formes  de 
'  spina  bifida  qui  apparaissent  entre  le  coccyx  et  la  région  corres- 
pondant  à  rexlrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière  rentrent 
dans  cette  catt?gorîe  plus  favorable,  tandis  que  le  cas  tire  d'autant 
plus  à  conséquence  que  la  poche  est  située  plus  haut^,  parce  que 
'Ton  peut,  dans  le  spina  biûda  cervical  et  dorsaK  admettre  d'a- 
vance comme  règle  que  ce  ne  sont  pas  de  simples  hydroménin- 
^;gocèles,  mais  des  hydromyélocèles* 

S*il  s*agit  de  Tautre  cas,  oîi  de  très-bonne  heure  déjà  les  di^ 
verses  parties  qui  recouvrent  la  tumeur  adhèrent  entre  elles  et 
se  transforment  en  une  membrane  unique  richement  vasculari- 
Lfiée,  il  n  est  pas  rare  qu*il  survienne  une  rupture,  CelteM:i  se  fait 
rparfois  spontanément,  même  déjà  pendant  la  vie  intrâ-utérine, 
et  cela  quelquefois  de  très-bonne  heure,  sans  que  Ton  puisse  la 
rapporter  à  quelque  action  mécanique  extérieure.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  tout  a  fait  impossible  que  le  fœtus  aussi  soit  atteint  par 
UQ  choc  ou  une  secousse,  La  poche  s'affaisse  alors  ordinaire^ 
ment,  et  Ton  trouve  ensuite  à  sa  place  un  bouton  plissé, 
irrégulier.  Si  raccumulation  de  sérosité  avait  été  comparati- 
vement très-considérable ,  la  peau  très-amincie  et  s'il  y  avait  eu 
QOtajianent  hydrenc^^phalocele  ou  hydromyélocèle,  il  eût  pu  s'y 
joindre  la  destruction  de  toute  la  masse  médullaire  intéressée. 
AÏDsi  se  produisent  les  anencéphalies  et  les  mmyélies  générales  ou 
partielles^  Si,  au  contraire,  les  téguments  n'étaient  que  peu 
amincis,  mais  adhérents  entre  eux  sur  une  grande  étendue^  de 
telle  sorte  que  ni  la  peau,  ni  le  tissu  graisseux  ou  les  muscles 
n'aient  atteint  un  développement  suffisant,  alors  le  moignon  î^^^ 
tant  est  toujours  riche  en  vaisseaux  et  présente  quelquefois  une 
coloration  rouge  noirâtre  très-foncée.  Cela  arrive  plus  ordinaire- 
fûeiit  à  la  tète  des  soi-disant  pseudencéphales ^  où  il  n'y  a,  au 
lieu  de  cerveau ,  qu'un  lambeau  peu  consistant  de  tissu  connec- 
tif  richement  vascularisé  (cerebrum-  sptmum^  pseudencéphalon). 
C'est  là  une  des  terminaisons  les  plus  fréquentes  de  Thydrencé^ 
phalocèle  fœtal;  mats  elle  rentre  entièrement  dans  la  catégorie 
des  monstruosités,  dans  la  tératologie,  car  de  tels  enfants  ne  sont 
naturellement  pas  viables. 

A  la  colonne  vertébrale,  au  cootraœe,  ce  travail  conduit  im- 
luéfliatement  à  la  guérison  lorsqu'il  s'agit  dliydroméningocèle , 
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sans  que  la  moelle  épinière  y  soit  sensililemenl  intérBSSëe.  Loisque 
la  perfora  lion  se  fait  nolamnieol  sur  une  hytlrocèle  oa^upaiit  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale,  la  jKJche  s  affaisse  eij 
se  rétracte  ensuite,  et  il  peut  en  résulter  un  état  de  choses  du- 
rable par  la  production  d'une  sorte  de  bourrelet  cicatrieicL  G^\ 
que  l*on  a  appelé  un  fongns  cérébral  chez  un  pseudencéphale  ou  ,f 
comme  on  dit  aussi,  chez  un  acrânien^  se  voit  également  apr 
la  guérison  d'un  spina  bifida  sur  un  nouveau-né ,  souB  la  formaj 
duo  corps  rouge ,  rétracté,  ratatiné  dans  la  peau  du  dos.  Plus  tard 
la  rougeur  disparaît  et  il  ne  reste  plus  qu'une  élévation  formani 
une  sorte  de  tumeur  *•  Mais  un  travail  identique  peut  aussi  ôtr 
consécutif  cl  raccouchement  et  se  produira  même  à  une  époque' 
avancée  de  la  vie.  11  existe  une  série  d'observations  où  ta  poche 
s'est  perforée  spontanément,  parfois  après  s'être  gangrenée* 
où  la  guérison  s'en  est  encore  suivie.   Dans  d'autres  cas,  oi 
arrive  aux  mêmes  résultais  favorables  par  les  ponctions*  soif" 
simples,  soit  avec  injection  iodée *^,  les  ligatures  etc*  Mais,  en 
tous  cas,  la  guérison  ne  peut  naturellement  se  faire  que  par  la 
voie  de  raffaissement  et  de  la  rétraction,  et  il  en  reste  finalement 
une  cictUrico*  La  marche  en  elle-même  est  identique  au  crâne 
et  au  cerveau  ;  seulement ,  tandis  que  dans  les  bydroccles  téra^ 
tologiques  de  la  tête  elle  conduit  a  la  destruction  du  cerveau , 
dans  le  spina  bifida,  au  conlraiœ,  elle  [)eut  amener  la  guérison. 
D'après  ce  que  j  ai  dit  précédemment  sur  roblitcration  partielle 
des  ventricules  cérébraux  et  du  canal  médullaire  et  sur  la  trans* 
formation  de  certaines  parties  de  ceux-ci  en  poches  closes  en* 
kystées,  il  n'est  pas  en  soi  invraisemblable  que  lorsqu'une  hydro- 
cèle  de  la  tête  ou  du  dos  se  fait  jour  à  travei^s  une  ouverture 
très-tenue  >  il  puisse  apparaître  dans  les  parties  extérieures  des 
formations  enkystées  peulr-être  tout  à  fait  closes,  qui  ne  com- 
muniquent plus  du   tout  avec  les  cavités  cérébrales,  le  canal 
médullaire  ni  les  membranes  cérébro-spinales.  Si  c^ela  n'est  pas 
encore  définitivement  démontré  |x>ur  rhydrencéphalocèle  etThy-- 
dromyélocèle,  on  ne  peut,  au  contraire,  en  douter  pour  Thydro^ 


<  V.  B^Êdiprungf  Jaurnnl  fur  Kmàerkrankheiîen ,  t.  VUI  »  livr,  Si 
'  Vo^.  les  cas  duns  J.  Fr,  Meckel  {L  e.,  v*  3?6).  L'olistirvatbii  de  Herm.  Wendt  estlrés- 
intéressante.  De  spina  bifida^  diss,  inaug^  BeroU  ISSB,  [i.  IB. 
"  CtiaE5aigaaû ,  Cm.  deê  hôp.^  iSSl  ^  16  mars. 
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gocèle.  Il  en  résulte  le  plus  souvent  une  forme  de  tumeur 
sScfée  enkystée  qui  ne  communique  plus  avec  la  cavité  de  Farach' 
noïde  spinale^.  C'est  probablement  un  cas  de  ce  genre  qu'a  opéré 
et  guéri  Schindler-  et  dont  la  poche  ligaturée  se  trouve  encore 
dans  notre  collection  ^.  Cruveiihier  ^  décrit  des  exemples  analogues 
sous  le  nom  de  kystes  aracknoïdiens  congénitaux  de  la  région 
saerée.  On  devrait  aussi  ranger  ici  un  cas  de  M.  Schuh^,  bien 
qu'il  n'y  ait  été  remarqué  aucune  tumeur  congénitale.  Mais  il  y  a 
précisément  à  l'os  sacrum  de  très^-petites  poches  d'hydrorrhachis 
très-profondément  situées,  que  Ton  ne  remarque  pas  extérieur 
rement<  Qu'ils  soient  plus  tard  irrités  par  une  chute,  un  choc  ou 
de  quelque  autre  manière,  et  ils  commencent  à  se  développer  et 
à  proéminer,  tout  comme  si  c'étaient  des  kystes  de  nouvelle  for- 
mation. Il  est  vrai  que  jusqu'à  présent  Ton  ne  [seut  déterminer 
rigoureusement  les  limites  qui  séi>arent  ces  hydrocèles  spinales 
\s  kystoraes  sacrés  proprement  dits  ou  des  hygrômes,  comme 
d'autres  les  appellent.  Pour  cela  il  est  nécessaire  de  faire  des 
recherches  pathogéniques  encore  bien  plus  exactes* 

M,  Spring^  a  de  plus  rappelé  dans  sa  ujonographie  sur  les 
hernies  du  cerveau  la  pensée  de  Himly,  à  savoir  qu'une  série  de 
cas  dans  la  littérature,  où  Ton  a  observé  immédiatement  sur  la 
nuque  des  poches  séreuses  symétriquement  disposées  »  sont  à  rap- 
rter  à  des  hydroméningocèles  dont  le  pédicule  s'est  étranglé  et 
1  ont  ainsi  revêtu  la  simple  forme  kysteuse.  Si  cette  opinion  se 
confirme,  on  pourra  appeler  cette  forme  fujdrocèle  cen^icale^  par 
analogie  parfaite  avec  Thydrocèle  scrotale.  On  ne  peut  dire  h.  pré- 
sent jusqu'où  il  empiétera  sur  le  domaine  de  rhydrocèle  congé- 
nitale du  cou,  mentionnée  au  début  de  cette  leçon. 


'  W.  Braune»  Die  Doppelbitdvngen  und  angeb&rnen  CÉêchwûhte  der  Kremlfeingigetni. 
ïipsîg  1B6Î,  p.  7£. 

*  Schîndlor,  UeuUdie  Klinik,  1863,  n"»  19,  Viftk,  Arch.,  1853,  L  XUI,  p.  191. 

*  Hiîce  lif  1077. 

*CrureUhj«r,  Traité  ttamL  path.  gênéraîe.  Paris  1856,  U  UI,  p,  451. 
'Schuh,  Pttifmkgic  u.  Tktrapie  der  Pstudoplmmen*  Wién  U^K,  p.  tue 

*  Spring,  l,  *J.,  p*  â6. 
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dant  se  rappeler  que,  pour  lui,  nerf  et  lendon  ont  toujours 
même  signification*.  Plus  laixl  qq  a  encore  généralisé  davaQ-«< 
tage  le  nom  de  ganglion,  et  de  même  qu'aujourd'hui  encore  lesi 
Françaiiïî  ap|>ellent  les  glandes  lympalhiques  des  ganglions^  àei 
même  on  a  appelé  ganglion  beaucoup  d'autres  choses*  Dans  lat 
physiologie  allemande,  ganglion  veut  toujours  dire  un  nodule  de^ 
substance  nerveuse;  en  pathologie,  au  contraire,  il  exprime  une i 
forme  particulière  d'hygrôme  qui  se  produit  dans  les  gaines  ten^i 
dîneuses^  les  baurses  muqueuses  ou  à  Ventour  des  articulai  ions  ^\ 
Les  ganglions  des  gaines  tendineuses  que  Ton  connaît  depuis  le 
plus  longtemps^  et  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment,  sont 
ceux  qui  surviennent  au  dos  et  à  la  paume  de  la  main  comme  sur- 
le  dos  du  pied.  C'est  d  après  eux  qu  ont  été  ftiites  la  plupart  de^i 
descriptions  de  tumeurs  de  ce  genre.  Parmi  les  bourses  mu- 
queuses, c'est  notamment  la  grande  poche  située  entre  la  rotule 
et  la  i^eau  qui  a  servi  de  type.  Mais  on  connaissait  certes  ces 
formes  depuis  longtemps,  avant  que  Ton  sût  les  expliquer.  Ea 
effet,  la  notion  des  gaines  tendineuses  et  des  bourses  muqueuses* 
n'est >  comme  nous  savons,  pas  très-ancienne;  elle  ne  remonte 
réellement  qu'au  milieu  du  dix-huitième  siècle,  à  Duverney, 
Winslow  et  Albin '^,  et  ce  n'est  que  depuis  lors  que  Ton  put 
penser  que  ces  tumeurs  étaient  en  corrélation  avec  ces  organes.! 
Cependant,  même  après  cette  époque,  on  n'est  pas  arrivé  à 
une  formule  simple  pour  la  genèse  et  la  juste  interprétation  des 
ganglions;  au  contraire,  on  en  est  venu  peu  à  peu  a  en  distinguer 
quatm  et  même  cinq  formes  différentes.  On  admit  d'abord  une 
hydropisie  simple  ;  kgdropisie  des  bourses  muqueuses ,  hijdropisiê 
des  gaines  tendineuses^  où  il  n'y  aurait  qu'une  sîai[jle  exsudation 
de  sérosité  aqueuse*  Eller  déjà  émit  la  seconde  hypothèse,  que 
la  gaîne  tendineuse  se  rompt,  que  le  liquide  contenu  s'épanche* 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant  et  y  produit  une  excavation» 
D'après  cette  opinion,  le  ganglion  représenterait  en  ré-alité  l'ex-^ 

*  Gm§Um  ett  nenn  catkcHo  prwier  mituram ,  quœ  in  ^orpore  concrêviL  Galenut 
il  ans  Dif.  med. 

*  Gunglion  nervi  ett  coftcreltû,  ex  iûlu  vH  It^oit  prQ/ieisÊtns  ;  plemrnque  v€t&  ifk' 
fnannsjttnciura^  qua  tum  hrachio  commilUtur^  taloet  tfrticulan^ntk  nbsolmtur^  gumn- 
quam  in  <ilm  quû^ue  partikti  provûumt.  Paul.  Jlgin ,  liv.  VI,  cliap.  39* 

*  Ctu*.  Mari.  KocJi ,  UniersuchunQ  des  naturiicken  Umtes  und  der  Krmikheiten  dur 
SiihteimbeuteL  Numbcrg  17y5»  j\  t. 
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avation  causée  par  Virruption  du  li({uide  dans  le  tissu  œllulaire 
ambiant.  Puis  on  ad  nul  une  troisième  forme  :  le  ijanglion  her- 
maire ^  oii  Ton  se  figurait  que  la  cavité  élargie  de  la  gaine  tendi- 
neuse ou  de  la  bourse  muqueuse  devenait  en  un  point  le  siège 
d'une  dilatation  et  que  sa  membrane  formait  une  sorte  de  hernie 
a  travei^  les  couches  externes  plus  résistantes*  On  a  souvent 
aduiis  la  même  explication  pour  les  ganglions  articulaires  ou 
4tjnmauj^f  chez  lesquels  il  est  probable  qu'un  prolongement 
de  la  membrane  synoviale  articulaire  fmit  par  subir  un  étran- 
gleoient  ;  une  semblable  hernie  synoviale  remplie  de  liquide  el 
étranglée  à  son  insertion  serait  donc,  dans  le  sens  propre  du  mot, 
une  kydrocèle  arUculaire*  Gosselin  *  a  ,  de  plus  ,  décrit  ci^rtains 
follicules  ou  cryptes  sous-synoviaux  :  de  petits  kystes  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  pois,  qui  représenteraient 
primitivement  ties  prolongements  en  cul-de^sac  de  la  membrane 
Byûoviale  et  seraient  de^  produits  normaux»  Ils  donneraient  nais* 
sance  aux  ganglions  articulaires  de  la  même  manière  que  quelques 
autres  kystes  provenant  des  glandes,  des  muqueuses  ou  des  fol- 
licules de  la  peau  extérieure,  sous  forme  de  dilatations  tan^ 
lût  communiquant  librement  entre  elles ,  tantôt  isolées  et  closes. 
Nous  pouvons  appeler  cette  forme  ganglions  foUicidairej;,  Enfin, 
une  dernière  opinion  tend  a  admettre  —  comme  du  i*este  loul 
dans  notre  science  est  Tobjet  d'une  discussion  très -attentive  — 
que  le  développement  du  kyste  aqueux  se  fait  immédiatement 
acuité  de  la  bourse  muqueuse,  de  la  gafne  tendineuse  ou  de  la 
cavité  articulaire,  sans  que  les  deux  cavités  aient  un  rapjxirt 
entre  elles»  D'après  cela,  le  ganglion  serait  donc  une  vraie  néo^ 
plasie-* 

Dans  le  fait,  on  ne  peut  ramener  toutes  ces  formes  a  un  seul 
type.  Il  y  a  certains  ganglions  de  nouvelle  formation  à  la 
place  desquels  il  n'y  avait  aucune  cavité  préexistante-  J'aurai  à 
te  mentionner  plus  tard  en  partie  dans  le  chapitre  des  kystômes. 
Mais  il  est  certain  que  tous  les  ganglions  et  encon^  bien  moins 
l<ïus  les  hygrùmes  ne  sont  pas  à  ranger  parmi  les  kys tomes. 

'CiîsieHfi,  ile*'MTch€4  mr  les  kystes  synoviaux  de  la  main  et  du  poignet  ^  Mém.  àc 
l'AUil.  de  méd.  Paris  185â,  t.  X\i,  p.  M7. 

'  L.  Tcid»nann ,  Zur  Ukre  von  thn  GangUen^  Inaug,  Dist.  GoUmgon  1856,  —  H.  E 
^fivTf^  Dt  gongiiii  ntfnovhUbm^  ûm,  tnaug^  Rerol.  1856. 
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Beaucoup  se  développent  aux  dépens  de  certaines  cavitfe  ou 
poches  préexistantes ,  quand  bien  même  celles-ci  ne  se  produisent 
peut-êtie  qu'a  une  époque  avancée  de  la  vie;  il  s'agit  surtout  ici 
de  savoir  comment  se  fait  ce  dévelopfjement  et  quels  sont  les 
rapports  des  parties.  Dans  la  discussion  de  ces  questions^  on  en 
a  appelé  à  des  causes  de  toute  espèce.  D'abord  au  développe- 
ment :  de  ce  que  Ton  a  vu  quelquefois  ces  ganglions  se  dévelop]>er 
très^rapidement,  par  exemple  après  une  action  violente,  un  choc, 
une  foulure,  on  a  pensé  qu1l  s'était  fait  une  rupture.  D^autres 
fois  on  a  plus  insisté  sur  le  contenu,  en  avançant  qu'il  y  a  une 
grande  différence  entre  Thydropisie  des  bourses  muqueuses  et  le 
ganglion  :  le  contenu  d'un  ganglion  est  souvent  très-filant  et 
insistant,  tandis  que  le  liquide  hydmpique  est  très-a(jueux  ;  de 
la  devaient  résulter  deux  produits  différents. 

Mais  lorsque  Ton  veut  s'orienter  dans  ces  dispositions^  il  est 
d'abord  nécessaire  de  se  rapi>eler  que  dans  les  bourses  mu- 
queuses,  dans  les  gaines  tendineuses  et  même  dans  les  cavité 
articulaires,  il  s'agit  de  parties  très- variables  et  changeantes,  de 
parties  qui  non-seulement  manquent  de  stiibililé  pour  ce  qui  est 
de  leur  structure,  de  leur  volume  et  de  leur  forme ,  mais  en  par- 
tie même  pour  œ  qui  est  de  leur  existence.  Cela  a  été  suffisam- 
ment prouvé  par  les  nombreux  et  consciencieux  travaux  de  Wenzel 
Gniber-  Les  gaînes  tendineuses  et  les  bourses  muqueuses  sont,  il 
est  vrai,  presque  de  règle  en  certains  endroits  du  corps*  Mais 
cependant  elles  ne  le  sont  pas  entièrement,  et  même  celles  qui 
sont  or(linain?ment  les  plus  grandes  n*en  [)euvent  pas  moins  quel- 
quefois manquer,  tandis  qu'il  arrive,  en  revanche^  que  les  pro- 
ductions les  plus  parfaites  de  ce  genœ  apparaissent  dans  des  cir- 
constances tout  exceptionnelles,  où  on  ne  les  rencontre  )>às  à 
Tétat  normal,  et  acquièrent  alors  un  développement  tel  (]u*elles 
peuvent  être  rangées  au  nombre  de  celles  (|ui  normalement  sont 
le  mieux  développées. 

Si ,  par  exemple ,  nous  considérons  la  fameuse  bourse  mu- 
queuBC  situé*?  entre  la  jx^au  et  la  rotule,  la  bourse  muqueuse  ro* 
tulienne  ou  prérotulienne,  nous  voyons  ({u*on  a  même  longue- 
ment discuté  pour  savoir  si  dans  ce  point  il  n'existe  à  l'état  normal 
qu'une  seule  poche  pareille.  Des  hommes  de  grande  valeur  pi'é- 
teudent  qu*il  en  e\isle  au  ruoins  deux  :  Tune  immédiatement  au- 
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fe^sous  de  la  peau  et  l'autre  immédiatement  au-dessus  de  Tos*. 
iHais  il  pourra  bien  arriver  de  n  en  trouver  une  fois  qu'une, 
tandis  qu'une  autre  fois  on  en  rencontrera  oon-seulement  deux, 
mais  outm  la  superflciclle  et  ia  profonde,  encore  une  troisième, 
IBiis-aponévrotique-  ou  intermédia ire<  Que  Ton  se  rappelle  a 
prient  le  type  connu  qu'a  donné  Bichat  d'une  bourse  nmqueuse: 
une  petite  poche  séreuse  revJ5tue  intérieurement  d'épithèliuin,  sé- 
crétant et  renfermant  du  liquide  dans  sa  cavité*  Mais  il  n'existe 
parfois  rien  de  tout  cela  ;  ici  il  n'y  a  ni  membrane,  ai  épithélium, 
ni  liquide;  là  il  n'y  a  peut-ôtre  qu'un  espace,  une  lacune,  qui 
est  limitée,  à  la  vérité,  non  par  une  membrane,  mais  par  un  tissu 
frangé  quelcxïnque-  Cette  lacune  est  tantôt  grande,  tantôt  petite; 
une  fois  très-^volumineuse,  une  autre  fois  on  la  trouve  à  peine*  Si 
Ton  rencontre  souvent  toutes  les  apparences  d'une  cavité  séreuse* 
on  ne  constate  d'autres  fois  qu'un  simple  manque  de  tissu. 

Prenons  maintenant  un  autre  cas*  Figurez-vous  que  quelqu'un 
se  fracture  un  os,  que  Tun  des  fragments  osseux  se  soude  obli- 
quement à  l'autre,  ([ue  l'extrémité  d'un  des  fragments  se  pro- 
longe jusque  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et  se  comporte 
comme  à  peu  près  la  rotule  ou  rolécrâne ,  de  façon  à  ce  que 
nécessairement  la  peau  qui  recouvre  la  saillie  osseuse  soit  soumise 
à  un  mouvement  de  va-et-vient  continu  au-dessus  de  celle-ci, 
provoqué  par  les  mouvements  du  corps.  Quelques  années  plus 
tard,  on  trouvera  dans  ce  point  une  bourse  muqueme  préosseuse* 
C'est  ainsi  que  Lobstein  ^  a  observé  le  développement  de  bourses 
muqueuses  dans  les  moignons  d'amputés ,  et  il  est  aisé  de  faire  des 
obsenations  analogues  dans  les  pieds^bots ,  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  toutes  les  transformations  du  squelette  dans 
lesquelles  des  os  pressent,  en  des  points  insolites^  sur  la  peau 
ou  toute  autre  partie  souvent  exposée  a  être  mise  en  mouvement 
el  tirailtée  en  sens  divers. 

Ces  praductions  ont  donc  moins  leur  raison  d'être  dans  le  plan 
primitif  du  corps;  elles  ne  sont  pas,  connue  le  péritoine,  la 
plèvre  ou  le  péricarde,  le  résultat  nécessaire  du  développement 

*  Lusclikat  Die  Burna  mucu^a  patellurîs  prùfunda.  Mil  lier 'ë  Archiv,  1850,  p*  5i0* 

*  Linliart*  UeUr  die  EnUundungen  der  Burme  mucouKE  paicUaru.  V/itr^bur^ifr  Ver~ 

^  LobfLcJn,  Traité  d'anui.  pathoLi  L  U  p    SJU, 
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de  Torganisme,  mais  elles  doivent  leur  e\îstenœ,  au  tout  ûi 
moins  leur  évolution,  a  l'usage  et  au  niouvemeot  des  parties, 
en  est  iei  de  mémo  que  pour  un  g:nind  nombre  de  sait  lies  osseus 
qui  répondent  aux  iusertioûs  musculaires.  Il  arrive  aussi  parfois 
que  ces  sadlies  n'existent  pas  et  d'autres  fois  elles  sont  très-dé- 
veloppëes.  Lorsque  l'on  a  connu  pendant  la  vie  les  individus^  on 
sait  aussi  quelle  est  la  raison  de  ces  particularités  ;  c'est  Tusage 
qui  en  entraîne  à  sa  suite  révolution.  Il  en  est  tout  h  fait  dafl 
m^nie  pour  les  gaines  tendineuses  et  les  bourses  muqueuses  r" 
ce  ne  sont  en  aucune  façon  des  cavités  sémuses  régulièms,  qui 
ont  leur  raison  d'ôtre  dans  une  loi  intime  du  développement 
corporel  ;  mais  ce  sont  des  endroits  oii  le  tissu  connectif , 
continu  dans  le  principe,  forme  en  g  atrophiant  des  esj>aees 
vides  qui,  avec  le  temps*  se  transforment  eu  cavités  distinctas 
et  spéciales* 

Prenons,  par  exemple ,  Fendroit  précisément  irés^imporlant' 
dans  FalTection  morbide  en  question  des  gaines  tendineuses,  les 
flét*hisseurs  a  rariiculation  du  poignet  qui  pssent  sous  le  lii^a-    , 
ment  annulaire  antérieur  du  carpe  ^.  En  les  disséquant^  on  trouv^B 
tantôt  de  longues  gaines  communiquant  entre  elles,  où  parfois  aussi 
une  seule  cavité  renferme  deux  tendons  et  plus;  tiuUôt ,  au  con- 
traire, les  tendons  sont  entourés  d'un  tissu  eonneclif  kkhe  qui 
présente  çà  et  \h  une  ouverture,  une  maille  ;  mais  ces  ouverture^! 
ne  conununîquent  pas  entre  elles;  d'autres  fois,  enfin,  on  n'en 
trouve  aucune.  On  en  a,  il  est  \Tai,  appelé  h  Texistence  de 
gaines  tendineuses  chei  le  nouveau-né.  Cela  n'est  pas  tcjut  à  fa 
juste.  Elles  peuvent  exister;  du  reste,  le  fœtus  se  meut  dans 
sein  de  la  mère,  et  l'atrophie  peut  se  faire  de  très-bonne  heur 
Mais  en  tout  c*as  elles  ne  sont  ni  aussi  nombreuses  ni  aussi  coi 
déi^ables  chez  le  fœtus  que  chez  Tadulte^* 

il  est  une  époque  où,  en  ouvrant  indifféremment  une  bourse 
muqueuse  ou  une  gaine  tendineuse,  on  trouve  a  la  place  d'un 
tissu  continu,  formé  auparavant  par  des  faisceaux  de  tissu  non-r^ 
uectif,  une  lacune,  au  pourtour  de  laquelle  on  voit  encore  les  ei 


♦  Vircliovv,  Lebrr  die  kërperknifigm  Cifêten  un  deu  SthwHicheiden  der  Hundwimêi} 
Medkin  ZeUunff  <{e^  Vert^in^  f.  ileiik.  in  Preusntn^  1846^  n"^^,  p.  40. 
«ViUermép  HulUt.  de  lu  Sor.  méd,  d'émulation ,  IHil ,  nvril.  —  Lobstein  »  frmfé, 
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tPémités  libres  fies  faisceaux  préexistants.  Il  s'est  fait  dans  les 
Êisceaux  ou  les  tractus  fibreux  une  solution  de  continuité  qui  se  lie 
à  un  ramollissement,  h  une  fonte,  à  un  travail  colliquatif.  Il  n'est 
même  pas*  très-rare  de  trouver  précisément  dans  la  bourse  mu- 
r[ueuse  prérotulienne  et  même  dans  l'hygroma  rolulien  des  fais- 
œaut  fibreux  traversant  la  cavité  et  s'y  ramifiant  (fig-  30),  Ceci 
!ï explique  par  la  circonstance  que  la  cavité  se  produit  lentement 
fjar  une  atrophie  du  tissu.  Ce  sont  des  trabécules  comme  on  en 
voit  dans  les  poumonjs  em|ïhysémateu\ ,  dont  les  parties  les  plus 
résistantes  [lersistent  plus  longtemps  que  celles  qui  le  sont  moins. 
Dans  les  gaines  tendineuses  ^  il  n'y  a  d'abord,  et  souvent  encore 
jusque  dans  les  périodes  avancées  de  la  vîe^  qu'un  tissu  connectif 
très-lâche .  mou  et  modérément  vascularisé*  Ce  tissu  se  raréfie  plus 
tard  et  notamment  suivant  Tusage  plus  ou  moins  grand  que  Ton  fait 
du  tendon ,  selon  que  les  mouvements  auxquels  le  tendon  est  sou- 
mis «  font  subir  au  tissu  ambiant  des  déplacements  plus  ou  moins 
njnsidérables;  il  se  produit  une  série  d'espaces  vides,  entre  lesquels 

persistent  certains  faisceaux  fi- 
breux ou  cloisons (le^  faisceaux 
désignés  jadis  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  fi  lamenta  ou 
buhmulœ).  On  reconnaît  même 
assez  souvent  encore  ces  fila- 
ments et  ces  cloisons  incom- 
plètes dans  les  hygrômes  par- 
faits des  tendons,  et  il  n'est 
pas  rare  du  tout  de  trouver 
des  ganglions  miiliiloculaires^ 
où  le  liquide  est  contenu  dans 
quelques  luges  distinctes.  Lei* 
cloisons  ne  s'usent  que  peu  à 
peu  ;  les  difiérentes  loges  com- 
muniquent entre  elles  par  des 
ouvertures  étroites,  quis'élar- 


u  M&*  Ganglion  multiloculaire  sur  le  tendon  du  muscle  demî-membrânâux  au  ge- 
nou. Le»  cloisoni  primiLives  de$  difTérenteii  loges  ont  en  partis  disparu,  jusqu'à  ne  plus 
former  que  des  irabéculei  i&oiêc»  ou  de  t^imples  lancettes  (pièce  n")  71 1)>  Grandeur  na- 
lureUe*  A  gauche  «  vue  de  race;  k  druile^  eoupe^ 
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se  soDt  enfin  lelli 

entièrement  uniloculaire ^  od 

iHÊi  un  examen  attentif  de  la  pa- 

-  ^Ttaîns  espaces  et  des  finies 

;t^iTuers  restes  des  trabët^ules  et 

s,  La  paroi  interne  de  la  ca^ 

pu*  dans  les  petits  ganglions,  t 

I  nolamment  au  cou-de-pied 

4»  kl  cuisse. 

j  airoir  de  différence  que  pour  œs 

qui  sont  en  dépendance  directe 

articulaires,  et  où,  par  conséque 

joviale  fait  hernie  à  Texterie 

^^m  i'MécutoHon,  tout  en  restant  en  rapjxjrt 

^g^ul»  a««e  elle.  Mais  là  aussi  il  y  a  de  grandes 

•  ^^m-i  feMUM  des  bourses  muqueuses  qui  étaient 

\         ^^itiMt^Pùl  en  dehors  des  cavités  articulaires  se 

\j^lft|Mplus  tard  avec  elles;  tant^^t  c'est  la  cavité 
#^iiièii^  qui  se  dilate  successivement  et  envoie 
^^    Jk^fiiiMISwents  entre  les  muscles  environnants. 
S  w M» aeeible  [las  arriver  souvent  que  de  lies- 
#  Il  membrane  synoviale,  comme  te  pmtend 
le  point  de  départ  de  dilatations  et  dVx- 
|^^iii|iiNS;  on  a  sans  doute  pris  certains  espaces 
«le  1  atrophie  du  tissu  et  se  rencontrant  au  poiu*- 
j^  nHiffiMiiioiig  el  des  gaines  tenflîneuses,  pour  des  kryptes 
-.  •#£•!»  w*^  par  Tetra  nglen>ent  successir  de  leur  pédi- 
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œs 
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;  f^  ilnit  être  pris  en  considération,  et  Ton  doit  nota; 
mf^i  ^  hh^vKm*  que  de  Li'ès-grandes  poches,  qui  sont  prim 

3*^xirtv$  IcH  unes  des  autres,  peuvent  finir  par  former  uq 
;<fililînu.  Au-dessus  du  genou,  au-dessous  du  tendon  exten- 
.(^MUniun^  se  trouve  une  tr^grande  bourse  muqueuse^  qui 
iIm  I^IÉiIM  Ki  presque  toujours  en  rapport  de  continuité  avec 


g^«  WBk  tttnfl^àim  wittoculâîro  Aur  le  tendon  du  tnusele  extenseur  du  deuitiéme  ortcîU 
I,  intt  é»  fiMoiigemenb  en  cul$^do-iac,  jusqu'au  pènuste  du  premier  os  cu^ 
»  4l  ift  «iMyauûiCQtioQ  avec  TaponÉvrese  dorsale  du  pied  (pièce  no  ISOSJ.  G  ri 
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la  cavité  articulaire,  à  tel  point  que  Ton  voit  à  peiae  rancionne 
doisoD  qui  les  séparait-  La  luême  chose  amve  aussi  autre  part  *, 
Ainsi  j'ai  récemment  e\aminé  un  cas  où  il  y  avait  perforation 
de  la  cloison  très-épaisse  qui,  à  rarticulation  scapulaire,  doit 
séparer  de  la  cavité  articulaire  la  bourse  muqueuse  qui  est  située 
immédiatement  au-tlessus  de  rarticulation  et  oii  il  y  avait  libre 
œmmunication  entre  la  bourse  muqueuse  et  la  cavité  articulaii'e. 
Il  faut  s'attendre  à  toutes  les  variétés  possibles;  on  conçoit 
alors  assez  facilement  les  choses  et  Ton  comprend  qu'il  survienne 
dans  les  mêmes  régions  du  corps  des  liygrumes  tout  a  fait  iden- 
tiques  en  apparence  ^  qui  ont  ce|jendaût  un  [>oint  de  départ  diffé- 
rent- On  |jeut  rencontrer  sur  la  nierne  articulation  des  ganglions 
des  gaines  tendineuses  et  tles  hydrocèles  de  la  membrane  syno*- 
viale  ou,  comme  Ta  très-bien  dit  Demarquay^,  des  ganglions 
téno-synoviaux  et  aithro-synoviaux,  qui  présentent  l'analogie  la 
plus  grande  dans  leur  as[ject  extérieur. 

L'accumulation  de  liquide,  qu'il  soit  séreux  ou  plus  gélati- 
niforraej  est  toujours  un  état  ultérieur,  qui  n'est  que  consécutif 
à  Texistence  d'une  cavité.  La  cavité,  à  son  tour,  peut  être  de 
formation  nouvelle  et  s'être  produite  juste  avant  que  l'exsudation 
se  fasse.  Mais  elle  peut  réciproquement  exister  pendant  beaucoup 
d'années  avant  qu'il  s'ensuive  une  exsudation. 

On  peut  donc  dire,  jusqu'à  un  cerUiin  point,  qu'il  y  a  aussi* 
en  dehors  des  kystùmes,  des  ganglions  qui  résultent  de  kystes 
de  nouvelle  formaiion,  et  d'autres  qui  sont  compris  dans  les 
anciennes  cavités  quasi-typiques.  Je  suis,  smr  ce  point,  prfai- 
tement  d'accord  avec  les  observateurs,  mes  devanciers.  J'ad- 
mets aussi  qu'il  y  a  des  ganglions  qui  pro\iennent  du  prolonge^ 
ment  herniaire  et  de  Tetra nglement  d'une  poche  synoviale  pré- 
existante et  qui  représentent  de  vraies  hydrocèles  articulaires- 
Mais  il  est  tout  a  lait  invraisemblable  qu'il  y  ait  des  ganglions  qui 
résultent  d'une  rupture,  comme  EUer  et  beaucoup  d'autres  après 
lui  Font  admis  ;  car  il  est  une  méthode  opératoire  connue  qui 
consiste  à  simplement  écraser  la  poche  ou  a  y  faire  une  ponction 
sous- cutanée  et  à  produire  ainsi  l'exlravasation  du  contenu. 
Dans  ce  cas .  la  masse  qui  sort  du  kyste  ne  séjourne  pas  ;  elle 

*  Fnuehâr,  Mém*  sur  te»  ktjst$s  de  la  régiryn  popïitêe^  Areh,  ffénér,^  1SS&,  aept, 

*  Ga%.  des  hûpitattv,  1845,  n*  7. 


ne  forme  aucune  tumeur  durable ,  mais  elle  est  résorbée,  elle 
disparaitp  Par  conséquent,  oq  ne  toU  pas  pourquoi ,  lorsqu'il  sur- 
vient une  rupture  spontanée,  il  devrait  se  former  une  tumeur 
persistante.  Il  se  fait  en  réalité  des  ruptures  spontanées,  mais  il 
s'ensuit  ordJuairement  la  disparition  de  la  tumeur* 

Pour  ce  qui  est  du  contenu ,  il  n'est  pas  le  produit  d'une  simple 
hydropisie  i  il  en  est  ici  comme  des  tumeurs  aqueuses  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  Les  ganglions  sont  toujours  des  productions 
irritilalives,  dont  on  peut  suivre  ie  développement  depuis  les 
premiers  degrés  de  Tirritation  jusqu'à  do  véritables  inflammations. 
Aussi  eslHl  trèsnlillicile  d'établir  une  limite  positive  qui  sépare  un 
ganglion  de  rinflatnmation  exsuda tive  d'une  bourse  muqueuse. 
Lorsque  la  marche  de  raflfecLion  sera  aiguës  lorsqii  il  se  déva- 
loppera  des  produits  purulents,  on  l'appellera  une  inflammalim; 
a^t-elle  plus  de  stabilité j  est-*Ile  chronique,  alors  on  rappelle  un 
gamfUon  ou  un  lujtjfihne.  W  eu  est  de  même  pour  les  masses  qui 
y  sont  contenues  :  elles  ne  sont  ordinairement  rien  autre  que  l'auge 
mentation  de  la  sik^rétion  qui  se  trouve  déjà  normalement  dans 
C43S  poches.  C'est  en  vérité  une  setTétion  toute  spéciale*  gela- 
tiniforme,  filante  ^  qui  montm  peu  d'analogie  avec  les  substances 
chimiques  connues,  J  enai  l'ait  une  fois,  il  y  a  longtemps,  Tob* 
jet  de  recherches  particulières^.  Elle  a  une  très-grande  ana- 
togie  avec  la  substance  molle  qui  se  trouve  dans  les  cartilages 
intervertébraux  chez  les  enfauts,  oii  la  masse  centrale  se  fond  en 
une  sorte  de  gelée.  Ce  n'est  ordinairement  ni  un  corps  albumi- 
noïde  ni  un  corps  gela  tiniforme;  c'est  une  substance  synoviale 
si  Ion  veut,  une  espèce  de  colloïde,  intermédiaire  entre  les 
deux  précédenL*^.  Ce  contenu  se  trouve  déjà  h  Tétat  ordinaire 
dans  ces  poches,  alors  qu'il  n  est  pas  question  du  tout  encore  de 
ganglions  ou  d'hygrômes.  Mais  il  peut  arriver  que,  la  poche 
se  dilatant*  œlte  substance  l'orme  toute  la  masse  qui  les  remplit, 
et  Ton  a  alors  l'espèce  qui  a  été  appelée  meUcérh  [Hmàgge- 
schwulsl)^  Personne,  que  je  sache,  n  a  goûté  si  elle  est  sucrée; 
elle  n'a,  du  reste ^  avec  le  mie!  d'autre  ressemblance  que  la  consis- 

*  Virchow^  Dif  Galletteam  Sehnemchtîden  und  Fuierverkhraifinorpeln  ^  Wunh.  Ferfc., 
1151,  t.  II,  p.  Î81.  —  Voy,  Herm,  Kobler»  Veber  dm  ûhtnmtihe  Vfrhaikn  éer  Ftiit- 
siifktil  ttm  einrm  sogenannteti  Utberbeme,  Uatte*9che  î^itichrift  fur  éU  gtMommîe  Na 
lurwiàs^tmhafl ,  1855, juin,  p**87.  -  Knûrr,  /.  c,  p*  IB.  —  Prericbf«  Utber  GQlkrt- 
iiétr  CdhidgeKhwukte ^  p.  Ai. 


4 


r 


FnTJHOMA  ROTtLIEN.  201 

ancé  et  la  couleur.  D^autres  fois,  le  liquide  est  beaucoup  plus 
tenu,  plus  aqueu\j  et  les  subsiaoces  spécifiques  y  sont  conle^ 
naes  dans  un  plus  grand  état  de  division. 

Dans  chaque  cas ,  la  paroi  s*épaissit  peu  à  peu ,  à  mesure  que 
lo  lout  prend  un  caractère  de  durabilité  et  acquiert  de  plus  en 
plus  d'autonomie,  de  façon  à  apparaître  ûnaJement  comoie  une 
couche  continue  et  ferme;  il  peut  même  arriver  que,  après  une 
longue  durée,  la  membrane  s'épaississe,  devienne  calleuse  et 
qu'il  se  forme  une  tumeur  enkystée  de  la  plus  parfaite  espèce. 

Cela  n  est  nulle  part  aussi  évident  que  dans  ïhjyroma  rotuMen^ 
ainsi  nommé  depuis  Schreger,  Dans  c^  cas  ,  comme  on  peut  Irès^ 
facilement  1  observer,  la  bourse  muqueuse  devient  de  temps  en 
temps  le  siège  d'affections  inflammatoires  :  le  genou  est  chaud  , 
il  est  rouge;  les  individus  ont  de  la  douleur  et  il  y  a  tuméfac- 
tion. Ces  accidents  sont  consécutifs  à  des  insultes  mécaniques*  En 
Angleterre,  on  apjielle  cet  état  houftcmaid-knee ,  parce  qu'il  se 
prf>duit  facilement  chez  les  servantes,  qui  glissent  a  genou  sur  le 
sol  mouillé  et  froid,  D*autres  fois,  les  gens  sont  tombés,  ils  se 
sont  contusionnés  etc.  A  la  suite  de  telles  insultes,  la  tuiueur 
grossit,  acquiert  parfois  la  grosseur  du  poing  et  le  kyste  s'épaissit 
de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu'il  est  des  cas  où  la  paroi  du 
kyste  acquiert  une  épaisseur  de  4,  5  et  6  lignes,  et  où  par  con- 
séquent se  font  des  altérations  semblables  à  celles  dont  nous 
avons  parlé  à  l'occasion  de  l'hydrocèle  (p.  158^  163). 

Il  peut  aisément  arriver  que  pendant  ce  temps  la  surface  interne 
de  la  poche  se  soit  complètement  polie  et  qu'elle  présente  l'aspect 
d'une  membrane  séreuse;  nous  trouvons  aussi  chaque  fois,  dans  ce 
cas,  que  la  surface  interne  est  ix?vêtue  d'un  épithélium  pavimeu^ 
leux.  Quelques  partielles  de  cet  épithélium  peuvent  se  détacher, 
arriver  dans  ta  poche  et  se  môler  au  liquide  qui  s'y  trouve,  et 
qui  par  soi  te  perd  sa  limpidité  et  se  traiile.  Mais  il  est  aussi  des 
poches  (iîg.  30)  dont  les  parois  ne  deviennent  rien  moins  que 
tisses,  mais  dans  lesquelles,  même  lorsqu'elles  ont  un  volume  con- 
sidérable, il  reste  des  saillies,  des  languettes,  des  cloisons,  des 
franges  et  d'autres  restes  des  faisceaux  de  tissu  connectif  et  ou  le 
tissu  graisseux  sous-cutané  se  trouve  encore  sous  la  forme  de 
gros  lobes  saillants  ou  pédicules.  Ces  points  saillants  peuvent,  k 
leur  tour,  devenir  le  siège  d'altérations  particulières.  Quelque- 
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fois  ils  prolifèrent,  s'épaississent  simplement,  sans  que  leur  \b\- 

tiire  onli flaire  se  mo- 
difie; d  autres  fois,  ■ 
au  contraire,  ils  de- 
viennent tendineux, 
denses,  durs,  scléro- 
tiques et  prenneûl 
même  une  appa- 
rence cartilagineuse* 
[l  faut  bien  distin- 
guer de  sendïlables 
étalï>  des  véritables 
excroissances  qui, 
partant  do  la  paroi ,  ■ 
se  développent  dans 
le  sac;  car  ceux-là 
ne  représentent  que 
des  restes  du  lissu 
pr-éexistant  et  seule- 
ment en  partie  dis- 
paru ► 
Les  extrôissances  véritables,  qui  surviennent  assez  souvent, 
sont  d*une  autre  nature.  Elles  ne  se  développent  ordinairement 
que  lorsque  la  membrane  du  kyste  s  est  complètement  consolidée 
et  cluse.  Il  faut  de  nouveau  en  distinguer  deux  espèces.  Très- 
souvent  il  y  a,  comme  dans  les  cavités  articulaires,  des  replis 
de  la  membrane,  fjui  envoie  vers  Tintérieur  des  saillies,  des 
plis,  des  languettes*,  par  lesquels  pénètrent  très-ordinairement 
de  la  graisse  et  des  vaii^eaux*  On  apjielait  jadis  de  semblables 
produits  se  rencontrant  dans  les  articulations,  des  (/landes  de 
liavers,  parce  que  Clopton  Havcrs^  avait  admis,  dans  la  moelle 
osseuse,  des  glandes  particulières  qui  sécrétaient  la  moelle. 
Mais  la  synovie  (oj^ungia  s.  unyucn  arUcubrum)  était  généra 

Vlç.  9^^  Hyi^onift  enkysté  rolulîen  ïiifterflcieL  La  pftroî  de  11  c&nlé  n'est  pa«  tfsse, 
jaû%  elle  mon  Ire  encore  de  nombreux  resUs  du  Us  au  connecUf  et  graisseux  AntAriour, 
sdiu  la  Forme  d«  trabéçules,  d«  corpi  lyanl  La  fortne  de  petites  niaï&ues,  ot  dû  ri&âaux 
(pièce  n*>  1Î81).  Gmndeur  niifcurelle. 


I 

I 


*  lia  vers,  Otteùlùtpa  nava,  francoL  et  Up».  16SI , 


p.  190*  iOl 
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'genénilement  tenue  pour  uue  praisse  anci]ài;ue  k  celle  des  voh 

[tures,  et  oq  regardais  en  même  temps  ces  lobules  de  graisse 

^CGuime  des  glandes  qui  sécrêtaierit  le  corps  onctueux.  Quelle  que 
soit  leur  fréquence ,  ils  n  en  sont  pas  moins  des  produits  acci^ 
dentels,  dont  le  nombre  et  le  volume  dépend  de  Tétat  de  la  nu- 
trition de  rindividu*  Chez  les  gens  très-gras,  il  arrive  que  de 
grosses  masses  de  graisse  proéminent  dans  la  bom'se  muqueuse 

I  et  forment  des  prolongements  polypeux ,  qui  se  détachent  même  et 
peuvent  ainsi  devenir  libres*.  C'est  la  ce  que  Ton  peut  ap[>eler 
une  forme  d'excroissance  plus  physiologique  ;  elle  ne  prend  un 
caractère  pathologique  que  par  rhypcrpiasie. 

Il  faut  en  distinguer  une  série  d'excroissances  réellement  pa- 
thologiques ^  qui  se  produisent  ici  de  la  même  manière  que  dans 
les  hydiocèleiî.  On  peut  donner  à  cette  forme  le  nom  de  kygràma 
proliférant.  Dans  certains  points,  la  membrane,  au  lieu  de  s  épais- 

ksir  du  reste  unifonnément,  s'accroîX  partiellement  sous  forme  de 
masses  distinctes  proéminentes,  et  il  se  [>roduit,  de  la  même  ma- 
nière que  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule,  de  petits  corps 
(artilaginiformes,  qui  s'élèvent  d'abord  au-dessus  du  niveau  de 

.  la  surface  j  comme  des  nodules  arrondis,  mais  qui  deviennent  en- 
suite sucCiessivement  de  plus  en  plus  gros,  suspendus  à  des  pédi- 
cules, et  finissent  par  être  libres  dans  la  cavité  après  que  leurs 
pédicules  se  sont  rompus.  Nous  avons  vu  que ,  dans  Thydrocèle, 
ces  corps  [leuvent  atteindre  une  grosseur  considérable,  mais  qu'ils 
ne  sont  généralement  pas  eo  grand  nombre.  Dans  les  ganglions, 

fau  contraire,  il  s*en  produit  quelquefois  un  nombre  colossal  et 
ta  plus  grande  partie  de  la  cavité  en  est  remplie.  Si  maintenant 
on  considère  que  ce  sont  précisément  les  bourses  muqueuses  les 
plus  exposées  aux  actions  mécaniques  qui  deviennent  le  siège 
des  ganglions,  et  que  lorsqu'un  grand  nombre  de  semblables 
corps  pendent  dans  une  cavité,  serrés  les  uns  auprès  des  autres, 
la  pression  qu'ils  exercent  Tun  sur  Tautre  favorise  leur  arrache- 
ment de  la  paroi,  on  doit  comprendre  que  des  centaines,  des 
railliers  même  de  semblables  corps  libres  se  trouvent  quelquefois 

^dans  une  seule  de  ces  poches^* 

Ces  formes  surviennent  assez  souvent  dans  les  gaînes  tendi- 

»  Hvrtl,  Œtterr.  âkd.  JahrL,  t  XXXIX,  p,  Î6i, 

'  Jules  Clocqti et.  Note  sur  tes  gansHom^  Arch.  gêner, ^  1824,  1.  ÏV,  p.  23Î. 
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oeus^,  siirlout  api*e$  des  actions  mëcanii|ues  cl*  paripi 
gataes,  celles  du  carpe  et  avant  tout  les  gaines  des  fléchisseurs 
des  doigts  y  sont  le  plus  prédisposées*  Daas  re  dernier  cas,  il  se 
produit  ordinaimment  sur  le  côté  ioterue  de  la  main  une  tumeur 
double  en  forme  de  bissac,  dont  une  moitié  se  trouve  à  Tavant- 
bras  et  l'autre  dans  la  paume  de  la  main,  de  telle  sorte  que 
tout^  deux  communiquent  entre  elles,  auniessous  du  ligament 
annulaire  du  c^rpe.  Si  Ton  presse  d'un  côte,  les  petits  corps 
passent  par  ruuverture  étroite  de  l^autre  côté,  et  Ton  fieut  in- 
difTéremment  déplacer  la  tumeur  dans  Tun  et  Fauli'e  sens.  Ces 
c<>rps  donnent  en  même  temps  lieu  a  une  sensation  particulière  de 
crépitation,  comme  un  sac  plein  de  plombs  que  Ton  presse  aller- 
nativement  avec  les  doigts.  Suivant  leur  forme,  on  a  appelé  cas 
corps  (fig*  31)  pirtformes  ou  riziformes:  corpmcula  ptnfarmia^ 


Vi^.  :n. 


oryzoidea^  Dans  le  fait,  la  forme  en  est  extraordinaireraent  va- 
riable. Ils  n'ont  pour  caractère  commun  que  de  consisler  en  une 
substance  connective,  dense,  cartilpginiforme,  qui  montre  une 

Vig;.  Slnt  Corps  libres  provenant  d'un  double  ganglion  deâ  néehissauri  au  poignet 
Quel^^ues-uns  d'enire  eux  (en  **)  encûrc  pourvus  de  mmces  pédicules  (pièce  n"  G7  de 
l'ajuiée  i861)   Grandeur  iiaturcLle. 


RApronr  m-  lhygromv  avec  l  rîVFLAMMVTroi^. 
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stratification  concentrique.  C'est  {>our  cette  raison  qu'on  les  a-, 
{ienclanl  un  certain  temps^,  prig  ]K>iir  Jes  entozoaires.  Plus  tard, 
l'opinion  de  Velpeau^a  trouvé  beaucoup  de  purtisims;  d'après  lui, 
c'étaient  primitivement  des  caillots  de  sang  extravasé  qui  se  dé- 
coloraient et  se  divisaient  par  les  mouvements  en  petits  fragments. 
Moi-même  je  les  ai  autrefois  plutôt  regardées  comme  des  caillots 
ûoncentriques  qui  se  développeraient  par  les  dépôts  successifs  de 
fibrine*;  mais  je  me  suis  convaincu  que  ce  sont  pour  la  plupart 
de  véritables  excroissances,  et  bien  qu'il  soit  possible  que  des 
dépôts  fibrineux  de  toute  sorte  contribuent  essentiellement  à  leur 
accroissement,  de  même  que  pour  les  phlébolithes,  le  point  le 
plus  important  cependant  est  qu'ils  proviennent  de  proliférations 
partielles  de  la  paroi,  comme  les  verrues  à  la  surface  de  la  peau 
ou  comme  les  granulations  de  Pacchioni  sur  Farachnoïde.  Ce  qui 
distingue  encore  particulièrement  ces  hygrùmes  renfermant  des 
corps  libres  est  la  quantité  relativement  petite  du  liquide  con- 
tenu. Précisément  lorsqull  s'y  trouve  des  corps  libres  en  grand 
nombre,  on  ne  trouve  la  plupart  du  temps  pas  beaucoup  de 
liquide,  identiquement  a  c^  qui  arrive  dans  la  tunique  vaginale 
du  testicule,  où  la  plupart  des  corps  libres  ne  coïncident  pas  avec 
les  formes  les  j)lus  accusées  de  Fhydrocèle, 

On  verra  en  tout  cas^  par  cet  aperçu,  que  toutes  les  formes 
trhygroma  et  dliydi*ocele  ont  entre  elles  une  certaine  analogie,  une 
certaine  parenté  même,  cl  que  Ton  doit  dans  leur  appréciation  les 
embrasser  toutes  d'un  môme  coup  d'œil  général,  //  s'agUioKJours^ 
((mu  ces  cas^  d'affections  irnUitives.  Seulement  ces  afTections  at- 
teignent un  degré  variable*  Si  elles  sont  légères,  elles  ne  causent 
que  Texsudation  de  liquide  ;  si  rirrïtation  est  plus  forte ,  elle  pro- 
voque dans  la  paroi  de  véritables  phénomènes  de  prolifération. 
Mais  ces  derniers^  eux  aussi ,  varient  à  leur  tour,  suivant  le  degré 
derirritation,  et  nous  pouvons  distinguer  une  certaine  série  des 
produits  de  formation,  depuis  les  simples  épaississe ments  et  les 
excroissances  de  la  paroi  jusqu'à  sa  suppuration  proprement  dite. 
On  ne  saurait  établii^  une  limite  précise  entre  Thygrôme  et  l'in- 
flammation, dans  le  sens  ni  étiologique  ni  génésique;  le  même 
traumatisme,  suivant  sa  violence  et  la  disposition  de  Tindividu^, 


*  Velpeau  »  Gai.  df^s  hâp.^  iëiS  i  septembre  « 


n"  lOft, 
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peut  une  fois  provoquer  une  exsudation  liquide  avec  déveîof 
menl  de  lissu  conneclif  et  une  autre  fois  une  transsudation  avefr 
suppuration.  On  [x*ut  précisément  s'en  ri^ndre  très-bien  compte 
au  poignet.  Il  s'y  produit  parfois,  notamment  a  la  faoj  antérieure, 
des  collections  purulentes  multiples  qui  sont  très--diffici)es  a  diag- 
nostiquer des  ganglions  des  gaines  tendineuses*,  im  traité  dans 
mon  service  deux  cas  de  ce  genre ,  dans  lesquels  l'inflammation 
avait  été  consécutive  à  une  légère  foulure  et  dans  lesquels  les 
difTérents  foyers  étaient  si  profondément  situés  qu'on  les  traita 


Frg ,  n. 


fr 


it 


peiKlant  un  certain  temps  comme  ganglions.  La  guérison  ëtatt 
trèi  fcole»  car  il  fallait  ouvrir  chaque  poche,  el  dans  chacune 
se  trouvai I  cette  granulation  mollasse  de  fAcheux  caractère,  que 


Wî^,  av.  Béni40ni«  thjpAme  hémoirtiaglrtue)  prérolulieti.  a,  a  pcaii,  c  a|N)aÀtroit. 
La  perche  Uièi-dilitée  est  r^mplb  »  d^n^  i^ii  [Jus  grande  partie ,  tie  caillots  fâiifoitts  w^ 
Uâm^  «ecA  ,  en  partie  dVpparenee  tout  k  rail  caflilmgjneiix,qiii  adhéreol  très-inli 
«ax  parois  èga^teoient  trè»^pai«$îe£.  En  b  la  peau  t&i  ulcérée  et  il  en  part  un  < 
iirésuJter  Ttn  la  profondeur,  enlotiré  de  masses  de  san^  rtmotLi^  et 
carité  n'avait  pas  prîmJtÎTement  des  parois  lisses  ^  mat«  clAit  traversée  par  ilk«n  1 
elde»  cbîsons.  La  pafoj^  d'une  durcie  exee^hc,  peut,  par  place,  èUe  dhÎÊèt  ca  dif- 
férent» feulUeb  (pièce  n«  135  de  Tannée  iSS8}.  Grandeur  naturelle   EvtirpatJon  ! 
laine. 


'  Lajrii ,  Die  i^eherbeint!  mit  Einhtgriff  dft  Seàîeimh€ui€(~AnÈekwtUunçem , 
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l'on  coûnait  du  reste  dans  le  traitement  de  gaûglioos  considé- 
rables opérés^, 

Je  veux  enfin  mentionner  encore  qu'il  peut  aussi  se  faire  con- 
séculivement  de  vrais  épanchemenls  de  sang  dans  la  cavité  de  tu- 
meurs hygronialeuses.  Cela  arrive  soit  a  la  suite  de  violenies  lé- 
sions niécaniques  qui  portent  sur  un  liygroma  déjà  existante  par 
exemple  dans  un  hygromarotulien  par  une  chute  sur  le  genou,  soit 
à  la  suite  d'inflammations  fortes  et  répétées,  qui  produisent  une 
va&cularisation  augmentée  de  la  paroi.  Parfois  Textravasat  reste 
liquide  ou  bien  ne  forme  qu*un  dépôt  mou,  gélatiniforrae  ou  gru- 
meleux, qui  se  transforme  peu  à  peu  en  une  bouillie  sanieuse, 
brun  rongea tre  ou  gris  brunâtre^.  Quelquefois ,  au  contraire, 
le  kyste  est  complètement  rempli  par  une  masse  de  sang  coagulé 
parfaitement  solide,  qui  plus  tard  devient  presque  sèche,  dure  et 
cassante  et  œprésente  ainsi  une  tumeur  pleine,  solide •  C^est 
ainsi  qu'un  hématome  (fig.  32}  tout  à  fait  solide  se  développe 
souvent  d'un  hygroma  de  la  rotule  rempli  d'un  contenu  liquide* 
Haij;  riiématôme  survient  toujours  plus  tard  et  procède  de  Tétat 
J'hygroma,  en  ce  que  la  formation  d'une  grande  cavité  et  d*une 
parai  solide  et  vascularisée  est  nécessaire  avant  que  les  masses 
héniorrhagiques  soient  épanchées, 

'  Velpeau,  l^çùns  ornleif  de  clin*  chirurg.  Paris  1841^unr,p.45î.—  Virehôw,  l  c  * 
P   11, 
'  Cruveilhier,  Traité d^anaik.  f^atk.  génér.^  i.  Ï\U  P^  ^^t.  Hygroma  bémaliquc. 
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'^^eun  pur  rèienlion  en  général.  Deux  e»pè«et  de  cellei-cî  ;  rétention  du  produit  de 
^^crétion  à  Tendroït  oii  se  fait  la  sécrétion  ou  en  un  endroit  éloigné.  Prodtieliûn  aux 
^épem  d'ecpaces  ijréeiciîlanti  en  communioalion  avec  l'ext^eur  :  dilalation  cystique 
^m  canaux.  £tat  des  orttici!^  :  rûLrécmemerit  et  oblitêratioTi  ou  simple  occlusion 
Cobstruction I  compression,  drslocatiori)  de  ceux-ci.  Coïncidence  avec  rirriLalion,  Altè- 
^ahUite  du  contenu  du  kysie  dans  les  dtiïtjreuts  stades.  Importance  du  itade  mitiaL 

^Hérûtne^  (tumeurs  renfermant  une  masse  pultacée  ou  grumeleuse).  Leur  déveioppe- 
inent  partant  des  follicules  pileux.  Disposiilon  et  sécrétion  de  ces  derniers:  épidémie  et 
«lébujn.  Comédons.  Mil  ou  gruau.  Part  qu^  prennent  les  glande»  sébacées.  Acné. 
Af oliu^utn  contagieux  et  non  coniapeux»  Âcrochordon.  Nœvus  foUiculalre*  L'athérâme 
proprement  dit»  Le  dermoïde  |kystônie)  atliéromaleux.  Structure  de  l'athêrôme,  Meli- 
c^eri*  »  fitcalûme.  Crûiilkatioo  ,  rupture,  guérison. 

^Mit^  muqutU3^  (tiydatides).  Développement  partant  des  glandes  muqueuses.  Change^ 
tneat  des  théories  au  sujet  des  liydatideS'  Diversité  des  glandes  muqueuses.  Orifices 
oyverU  et  fermés.  Bépétition  de  la  forme  des  comédon,  nijl,  acné,  mollusque  et 
«croctiordon.  Diversité  du  contenu.  Confluence.  Polypes  cyslique»  ou  hydatiques.  — 
Jlppâreii  sexuel  de  la  femme  :  oeufs  de  Natioth*  acné  de  Torifice  externe,  polypes  vé- 
«letileux  ihi  col  et  du  corps  de  Tulérus^  kystes  muqueux  de  la  cavité  utérine.  Dispo- 
sition aux  flueurs  blanches  et  à  Iei  métrorrliag;ie.  ^^ Muqueuse  de  l'estomac  et  du  colon; 
eolite  cyclique  polypeuse.  Antre  d'Higbmor.  Glandes  rétro4racbéale$.  Polypes  vésicu- 
leux  du  larynx.  Kystes  muqueux  du  vagin, 

D'après  la  divisioa  adoptée  plus  haut  (p,  li7},  les  tumeurs 
par  rélenlion  furf lient  la  dernière  grande  catégorie  des  tumeurs 
enkystées  propretBeûl  dites,  précisément  celle  qui  en  renferme  les 
espèces  les  plus  communes*  J'y  comprends  celles  où  Faccumula- 
tion  primitive  est  formée  par  uq  produit  particulier  de  sécrétion 
quelconque t  nou  pas  un  simple  produit  exsudé  hors  du  sang, 
tuais  un  produit  ou  au  moins  un  etTet  de  Taction  propre  des  tissus. 
Nous  avons,  U  est  vrai»  dans  les  espèces  dhygroma  et  dliydro- 
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c^les  décrites  en  dernier  lieu,  déjà  rencootré,  pdrnii  lessubstanc 
qui  remplissent  les  tumeurs,  des  produits  dus  h  Tactivité  propr 
des  tissus  de  la  localité  même;  mais  on  doit  ce|)endant,  pou 
ces  collections  liquides,  regarder  comme  la  règle,  que  la  plus 
grande  partie,  et  notamment  la  partie  essentielle  du  contenu,  esL 
un  produit  de  transsudation.  Dans  les  tunieurs  par  rétention ^  at 
contraire,  rélément  essentiel  et  le  caractère  distiuetir  eonsisten 
en  première  ligne  dans  raccumulation  de  substances  de  sécréiiùri 

Celles-ci  peuvent  cependant  être  doublement  en  corrélaticMî 
avec  le  sac  dans  lequel  on  les  trouve  accumulée.  Ou  biei 
elles  sont  sécrétées  par  la  membrane  du  sac  lui-même  et  son 
par  conséquent  des  produits  développés  xur  place;  seulement  ilr 
ne  sont  pas,  comme  ils  le  devraient  être  en  i-éalité,  entraîna 
hors  de  Teudi'oit  où  ils  se  sont  formés  «  Ce  cas  se  présente  lorsqun 
le  produit  de  sécrétion  d'une  glande  est  retenu  dans  les  caoallJ 
cules  sécréteuns  mêmes.  D'autres  fois  les  substances  sont  sécrétée^' 
dans  un  autre  endroit  que  là  ou  on  les  tix>uve  plus  tai*d  ;  elles  sont^ 
entraînées  hors  de  l'endroit  où  elles  se  sont  produites,  mais  y^ 
sont  pas,  comme  elles  le  devraient,  complélement  èlirainœs  du 
corps  ou  du  moins  de  lappareil  qui  les  Tournit  ;  ce  Ciis  répond  ht 
la  rétention  de  la  sécrétion  d'une  glande,  non  pas  dans  les  ca^ 
naux  glandulaires  eux -«mêmes,  mais  dans  les  canaux  excréi 
teurs. 

Dans  les  deux  cas  se  trouvent  des  cavités  prée^ristanles;  ce  soiï 
ordinairement  des  canaux  qui  sont  le  siège  de  raccumulatioQ| 
et  la  tumeur  n'acquiert  son  caractère  cystique  que  par  la  dilata^ 
tion  du  canal  en  forme  de  poche.  Cette  poche  peut  être  entier©^ 
ment  close ^  et  il  est  alors  souvent  difficile  de  reconnaître  si  eUi 
a  eu  pour  point  de  départ  un  canal  préexistant,  glandulaire  ou 
autre,  ou  bien  si  elle  est  de  formation  entièrement  nouvelle. 
Cette  diificulté  explique  une  grande  partie  des  dissidences  aux-* 
quelles  a  donné  Heu  le  développement  des  kystes.  Je  me  réservi 
de  revenir  plus  tard  sur  la  théorie  générale  des  kystes  lorsqûi 
j'aurai  à  traiter  de  leur  formation  nouvelle  dans  la  catégorie  dei 
tumeurs  par  prolifération,  des  végétations.  Je  me  bornerai  k 
<hve  ici  que  Ton  est  conduit  à  commettre  de  grosses  erreurs  lors^ 
que  l'on  considère  tous  les  kystes  comme  un  phénomène  histo^ 
logique  ou  organologique  indépendant  et  que  Ton  cherche  à  ap^ 
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ylic|tier  a  leur  formation  une  formule  générale,  L*e\anieû 
attenlif  de  diverses  productions  cystiques  moutm  précisément  la 
tlivensilé  de  leur  mode  de  formation,  et  il  en  résulte  assez 
iCHiTenl,  ainsi  que  les  prochaines  considérations  nous  l'appren- 
dront déjà,  que  le  même  endroit  peut  devenir  le  siège  de  kystes 
m  Qpparefice  tout  à  fait  analogues^  bien  f/u  ils  aient  un  dévelop- 
pement et  une  importance  t&ut  à  fait  différents. 

Cette  vérité  méconnue  a  introduit  dans  Thistoire  de  la  scienca 
une  confusion  interminable.  L'école  de  Bœrhaave*  déjà  avait 
reconnu  clairement  le  fait  que  la  rétention  de  substances  sécrétées 
produisait  certaines  formes  de  tumeurs.  Gérard  van  Swieten^ 
s*expriuie  à  cet  égard  de  la  façon  la  plus  positive.  Seulement 
l'idée  de  la  disposition  aréolaire  du  lissu  cellulaire  et  Fobsei'vatioD 
qui  montre  des  tumeurs  analogues  survenant  dans  des  endroits 
qui  ne  fournissent  aucune  sécrétion  de  ce  genre,  conduisirent 
à  la  proposition  précisément  contraire  qui  semblait  depuis  Bichat* 
complètement  admise  et  démontrée.  Les  espaces  (cellules)  cii*- 
fonscrits  par  les  mailles  du  tissu  cellulaire  se  présentaient 
comme  les  points  générateurs  naturels  des  différentes  sécrétions 
Et  il  n*y  avait  plus  ([u'à  les  laisser  se  dilater  et  le  tissu  environ- 
nant se  condenser  [>our  avoir  une  tumeur  cystique  parfaite.  Ce 
tt'est  qu'après  les  oscillations  les  plus  diverses  et  maintenant  encore 
t^on  sans  de  nombreux  contradicteurs*  qu'a  été  établie  la  doctrine 
*n^i  différencie^  d'aprèj^  leur  nature^  des  tumeurs  enkystées  de 
forme  en  apparence  identique. 

La  production  d'un  kyste  parfaitement  clos  de  toutes  parts,  aux 
dépens  d'un  canal  antérieurement  ouvert ,  de  telle  sorte  que  la 
paroi  du  canal  devienne  la  paroi  du  kyste,  suppose  roeclusion 
de  roriBeeou  d'une  partie  du  canal,  une  alrésie  ou  urie  ùbliié- 

'Ruysch  {AÛvtrs.  anal.  med.  c/ïiVwrj,  Amatel.  ITâ?,  déc.,  I,  ne  4,  p.  Il)  reod  trè*- 
exMcteinenl  compte  de  ropinioa  de  Boerhaavo. 

*Q.  Yun  Swieten ,  Commentaria  in  Hermanni  Bœrhaave  Aphorismon.  Lu^.  Bat  1745, 
t,  K  |i,  165.  h'mmfotimmœ  in  v&rim  loeiâ  cûrporis  mni  ampullŒ  me  foUkitU;  tùta 
mtit  fTlema,  tnkrior  mperficiës  oris,  œiophagi^  ventriculi,  intesHnorum  eh\iimitibuM 
foHiculùt  obitidf  lur  umUque^  Si  jam  a  quucvnque  causa  (éstntalur  tminfarium  lali»  fot- 
imii ,  non  jmiérit  emicuari  contentm  in  cavo  fùlUeuîi  tiquor^  auijthitur  copiti  Hquidi  re- 
ienli  et  di^tendetur  foUiculis  »  sit  ut  ex  invisibiU  parvitate  in  moUm  uiiquot  Hbmrum 
diquandù  titereicaL  —  ifœc  jam  est  cammunis  idea  ajnpuUmûmm  tum^rum  :  sed  t^- 
rimd  raiicne  maîeria  ûonlent^. 

*\âv,  Bîdmt,  Trmié  de^  iMmbranei*  Parb  1342,  p«  1GS«  Anaiomk  Qètdralet  éd*de 
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nUwru  Ce  travail  d'ocelusioû  peut  être  la  conséquence  injmédiate 
d'une  agglutinât  ion  uu  d'uae  soudure  réelle  des  surfaces,  lorsque 
œllet^'i  î?uttt  altéréejs  et  se  trouvent  dans  des  cunditions  d'érosion 
ou  d*adhésion.  Ims  paitïis  ou  les  parties  conliguës  sont  beaucoap 
plus  iouvent  d'abord  le  siège  d'un  opaississement  avec  rélraclion  ; 
il  60  resuite,  pour  la  lumière  du  canal,  un  retréclssemenl  qui 
augiiauvte  côustamiuent  et  conduit  finalement  au  rapprochement 
des  surfaces,  de  telle  sorte  que  Tocclusion  coiuplèta  n  arrive 
qu  après  un  long  espace  de  temps* 

Mais  on  croit  souvent  le  kyste  complètement  clos,  tandis  qu'il 
n*y  a  qu'un  rétrécissement  extrême  ou  que  Tévacuation  des 
ilibstauœs  sécrétées  est  empêchée  par  une  autre  circonstance.  Il 
n*est  pas  rare  que  la  pression  d'une  tumeur  ou  d'un  organe  voi- 
î»in  hy|Hntrophié  exerce  une  compression  partielle  des  canaux.  La 
iéûrétion  elle-même  peut  aussi,  par  sa  consistance  épaisse  ou 
sèche»  caust*r  Tobstruction  de  l'orifice  ou  d*une  certaine  étendue 
du  canaU  l^^iliii  ruriûce  ou  le  canal  peuvent  devenir  imperméables 
par  uu  deplat^emeut,  un  tiraillement,  un  plissement  quelconque 
do  la  paroi;  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  notamment  se  produire 
Mil  ohstaete  val  vu  lai  re  par  rapplication  d'une  moitié  de  la  paroi 
i^mtH^  l'autre. 

1/atiVîiioot  loblitération  véritables  supposent  toujours  un  carac- 
lèiH*  iutlammatoim  ou  au  moins  irritatifdu  processus  local,  parce 
qvH^  une  îuUiiH'ence,  une  soudure  aussi  complète  ne  peut  se  faire 
mm  cela,  Ia\  compi-ession,  robstruction  des  obstacles  valvulaires 
mvihent  au  contraire  exister  sans  aucune  irritation,  bien  que 
l'ubwH'vtilion  montre  qu'elles  se  lient  très-souvent  à  un  travail  pâ~  fl 
|hotitgi(|ue  Je  ce  genre.  En  tout  cas  la  même  espèce  de  dilatation 
c>>ilupiv*  t*n  Hiiccitbrme  peut  se  développer  des  deuv  manières; 
iHHS  lu  riHention  des  substances  sécrétées  étant  la  chose  princi-  ■ 
iniKu  il  o»t  iuiliircrent  ijue  le  canal  dilaté  soit  simplement  bouché 
un  vHHUptitutn  ou  qu'il  soit  tout  a  fait  oblitéré,  ^ 

\\k^mi  i^l-i  c  avec  raison  que  Ton  a  toujours,  dans  l'examen  de  V 
1^  tiluvt^UtiA.  attaché  une  ifrande  valeur  à  Tanalyse  chimique 
{\\\  innUt^uu,  lîar  la  nature  différente  des  substances  séci^élées  doit 
tlHlutvIlmuinït  diHUier  lieu  à  de  très-grandes  variétés  dans  le  con- 
(imu  iUuvfk  kj»iti>îi.  Maison  peut,  ici  aussi,  être  très-facilement 
indiMl  m  inivur»   et  l'on  s'est  souvent  trompé  en  partant  de 
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rhypolhèse  q\ie  le  contenu  est  inaltérable.  Un  kyste  salivajre 
devait  contenir  de  la  salive,  un  kyste  biliaire  de  la  bile*  un  kyste 
spermatîque  du  sperrae,  quelque  soit  le  nombre  de  mois  ou 
d'années  durant  lesquels  i!  pouvait  avoir  existé.  L*observation  a 
montré  que  c'était  là  une  erreur,  que  précisément  au  contraire 
le  contenu  des  kystes  est  Irès-varfabie.  Les  substances  sécrétées 
retenues  prinvitivement  ne  se  transforment  pas  seulement  dans 
leur  corapositioD  *  parfois  au  point  qu'il  n'en  reste  plus  aucun 
reste  intact,  mais  elles  peuvent  aussi  bien  être  complètement  ré- 
sorbées* Il  s'y  mêle  en  même  temps  de  nouveaux  produits  sécré- 
tés, transsudés  ou  hémorrhagiques,  fournis  parla  paroi,  et  il  peut 
arriver  ainsi  que,  dans  le  cours  du  temps,  le  contenu  kystique 
perd  entièreMent  son  caractère  primitif.  On  peut  trouver  un  con- 
tenu aqueux  là  où  il  était  auparavant  gëlatiniforme  ;  coloré,  là  où 
il  était  auparavant  incolore;  cellulaire,  là  où  primitivement  il 
n'y  avait  que  des  substances  amorphes* 

Il  est  par  suite  nécessaire  de  distinguer  différents  stades  dans 
le  cours  du  développement  de  ces  tumeurs.  Ce  n'est  que  dans  le 
stade  initial  qu'existent,  dans  leur  pureté,  les  sécrétions  spécifitpies 
qui  ont  ser\i  de  véritable  point  de  départ  à  la  formation  de  la 
tumeur.  Une  recherche  faite  dans  des  stades  ultérieurs  montre 
Souvent  des  substances  toutes  différentes  et  nouvelles  qui  sont  en 
partie  le  résultat  de  la  décomposition  des  substances  existant 
auparavant  et  en  partie  fournies  consécutivement  par  la  paroi 
interne  de  la  poche. 

Nous  commençons  par  les  tumeurs  par  rétention  qui  résultent 
de  laccumulation  du  produit  sécrété  au  lieu  et  place  de  sa  pro- 
duction. Ici  vient  en  première  ligne  cette  tbrme  que  Ton  a  sou- 
vent dans  les  temps  modernes  appelée  simplement  lumeur 
cysiiquê  ou  foUiculnire^  celle  que,  depuis  l'antiquité,  la  con- 
sistance de  son  contenu  a  fait  appeler^  athérâme  (tumeur  for- 
mée par  une  masse  puUacée  ou  grumeleuse,  Griitzbeutel). 
*-!ar  dS-égr]  ou  ad^aça  veut  dire  masse  pultacée.  Elle  se  ren- 
contre très-fré([uemment  dans  la  peau  extérieure  et  résulte  de 


*tû  palois  nUemattd  Wàm,  en  hallarydais  comme  en  anglais  W*»*  Peut-être  en  rap- 
pori  élymiilogiquÊ  avec  Finne  (bouton,  tanne).  En  français  (oupt,  et  dans  le  talJti  de  la 
itéctdciice  lupia. 
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raccumiilalîon  de  la  sécrétîoQ  naturelle  de  celle-ci  dans  TinMS- 
rieur  des  cul^-de-sac  naturels  ou  palhDlngiques  de  la  surfari?,        m 

Ordînaireinent^  et  même  toujours  dans  les  formes  considérables,  " 
les  follicules  pileux  sont  le  sk%e  de  la  rétention*  On  trouve  bien 
aussi  de^  retentions  microscopiques  siégeant  plus  superticielle- 
ment,  par  exemple  entre  les  papilles  allongées  de  la  peau  ou  entre 
les  rainures  du  lit  des  ongles;  il  résulte  mêrue  de  mes  recherches^ 
que  tes  productions  perlées  dont  il  sera  question  plus  tard,  onlfl 
leur  siège  le  plus  ordinaire  dans  le  lit  uogiiéal  des  orteils.  Il 
n'importe  cependant  ici  dès  à  présent  que  d*exa miner  les  athé- 
rômes  (loupes)  véritables,  puisque  ces  autres  états  appartiennent 
plutôt  aux  tumeurs  épitlernioïdales 

Les  follicules  pileux  sont,  comme  on  sait,  des  culs-di 
cutanés,  dont  la  surface  est  tapissée  d'épi thélium  et  du  fonds^ 
desquels  poussent  les  cheveux  qui  sont  en  même  temps  des  pro- 
longements de  Tépi  derme,  La  sécrétion  de  la  surface  est  donc  ici 
de  répiderme.  Il  s'y  ajoute,  en  quantité  très-variable*  de  la  graisse 
et  de  la  matièrts  sébacée  i)ro venant  des  glandes  sébacés  de  la 
peau*  dont  les  canaux  excréteurs  s'ouvrent  dans  le  follicule  pileux^, 
La  graisse  peut  être  libre  ou  encore  contenue  dans  des  c^^Uules. 
Sa  quantité  varie  naturellement  beaucoup,  non-seulement  sui- 
vant le  geum  de  Tirri talion,  mais  enct>re  suivant  le  nombre  et  le 
volume  des  glandes  sébacés  qui  vont  s'ouvrir  dans  un  follicule 
pileux  et  suivant  la  profondeur  plus  ou  moins  grande  à  laquelle  mM 
fait  raccumulation  dans  le  follicule  pileux.  Quelquefois  le  mé- 
lange de  graisse  manque  presque  entièrement;  en  tout  cas,  1© 
caractère  épidermoïdal  prédomine  dans  la  plupart  de  œs  tumeurâf 
et  c'est  lui  qui  cause  la  consistance  grumeleuse  du  contenu. 
Quand  môme  par  conséquent  lexpression  de  kt/stes  sébacés ^ 
aujourd'hui  employée  en  i\jigleterre  ,  serait  applictible  à  certains 
cas»  Fancien  nom  d'alhérôme  n'en  parait  pas  moins  bien  préft 
rable,  ne  serait-ce  que  parce  qu'il  ne  préjuge  rien  d'absolu  au 
sujet  du  développement  de  ces  tumeui^ 

A  mesure  (|ue  se  fait  raccumulation,  le  follicule  pileux  se  liilate. 
Tout  au  début  ce  sont  les  crimns  ou  comédons  appelés  tannes. 
Ce  sont  des  cylindres  épidermoïdaux,  mêlés  d'un  peu  de  graisse, 


nnent 
le-sacfl 

I 


ms 
aul 


*  WUrtburgêr  VerhmdL,  i.  V,  p.  SS 
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qui  enloureot  d  ordinaim  le  poil  à  sa  racine  et  que  l'oo  peut  ex- 
primer sous  Ibrme  de  œrps  alioogés  ayant  la  forme  de  vers.  Us 
ODt  la  plupart  à  leur  pointe  une  partie  noirâtre  ou  brunâtre^,  ainsi 
colorée  par  de  la  crasse,  ce  qui  achève  de  les  faire  ressembler 
vraiment  assez  à  de  petits  vers  (vermicelles).  Mais  ils  n'ont  rien 
de  cjammun  avec  de^  êtres  de  ce  geore,  I^i  découverte  de  1  acarus 
des  foUieuies  par  Gustave  Simon  n'a  pas  même  amené  le  moindre 
changement  dans  cette  manière  de  voir*  Car  les  acarus  se  renoon-- 
trenten  maints  endroits  ou  il  n  existe  rien  moms  qu'un  comédon, 
et  réciproquement  on  trouve  des  comédonSj  sans  qu'il  y  ai  t  d'acarus 
ou  d'autres  parasites.  Il  ne  peut  donc  être  aucunement  question, 
dans  le  sens  propre  du  mot ,  d'une  nature  animale  ou  parasitique 
quelconque  des  comédons  2. 

Lorsque  laccumulation  d'épiderme  ou  de  matière  sébacée  de- 
vient plus  considérable j  il  en  résulte  natui^Uement  que  le  folli- 
cule pileux,  qui  nornialenient  forme  un  canal  clos  inférieurement 
et  allant  en  s'élargissant  progressivement  vers  sa  base,  se  dilate 
de  plus  en  plus  dans  les  points  on  se  lait  surtout  raccumulation« 
Ceci  peut  être  le  cas  dans  toute  son  étend  ne,  mais  il  peut  aussi 
arriver  que  la  dilatation  se  fasse  juste  au-dessous  de  la  surlace 
cutanée  et  que  le  cul-de-sac  conserv^e  encore  inrérieurement  ses 
dimensions  ordinaires;  souvent,  au  contraire,  la  partie  supé- 
rieure est  libre  et  l'accumulation  se  fait  plus  profondément. 
Cela  dépend  essentiellement  de  Tépaisseur  de  la  peau  et  de  la 
longueur  des  follicules  pileux,  qui  varient  extrêmement  dans  les 
difierents  points  du  corfjs,  La  pt?aude  la  face,  surtout  aux  pau* 
pières  et  autour  délies,  est  très-une  ;  elle  est  au  contraire  très- 
épaisse  dans  la  partie  chevelue  de  la  tête  et  sur  le  dos  ;  cette  der- 
nière est  souvent  quatre  fois  plus  épaisse  encore  que  la  première. 
Mais  celle-ci  ne  donne  issue  qu'à  du  duvet  dont  les  follicules 
ne  traversent  pas  la  peau,  sont  entièrement  contenus  dans 
son  épaisseur  et  sont  par  conséquent  très-courts  ;  mais  sur  la 
partie  chevelue  de  la  tête  et  en  d*autres  endroits  oii  se  trouvent 
des  poils  plus  forts ,  les  follicules  pileux  travei'sent  la  peau  et 


*  De  là  semble  venir  rétymûingje  du  nom  frant^ab  i^nm  t  car  ta  tnatiéro  donl  i&  teryeni 
Lies  tannmirB  s'apdlc  tan  et  l'iidjectif  tanné  s'applique  ^  la  couleur  du  lan. 

'  Btcrhanve  dans  Riiysch,  t*  c*^  p.  IS.  —  Rdler,  Eiemêrth  phijsioîogitF ,  lib>  XU , 
,  mi,  1 ,  S  30  (Uitsaimœ  Hfii,  L  V,  p.  41). 


[globutetï  granulés  sans  iiiembmne  d^enveH 
eorpusculos  granuleux  du  coloi^trum  ;  ou 
Mni  fbiiioilt  déjh  mmpus*  et  \à  graisse  se  présente  sous  la 
tanm  fh  gOMm  et  de  gouttelettes.  Il  arrive  assez  souvent  que 
Am  tfttlletlfii  de  chotestérioe  s*y  forment,  quelquefois  en  si  grand 
tuniibf^  quVIIes  donnent  flëjîi  à  Tœil  nu  un  certain  éclat  micac-ë. 
Mwiî«  quelquefois  les  tablettes  sont  si  minces  qu'elles  oe  pro- 
dyiimit  \mH  cet  etTet  tle  lumière  et  qu*el!es  peuvent  induire  en 
erreur  et  y  ont  induit,  [u^me  à  lexainen  microscopique. 

En  effet,  trimlis  que  ta  chûlestériiie  fiïrme  la  plupart  du  temps 
de  grandes  UiMeltos  rhoïnboïdilÏM,  dont  !a  kragueiir  n  excède  que 
peu  la  largeur  «  it  n'est  pas  rwët  OûlMomenl  dans  les  grmins  de 
mil»  que  t^s  crisUmx  aient  la  fofme  d*4 
quelquefois  si  lins  que  Ton  recooiiall  à 
erist;dline,  et  lorsqu'ils  sont, en 
autres,  ils  ont  une  guindé «nakii^aifc^ 
formes  avec  lesqtieb  o©  le^  a  en  i 
lingue  iitsëment  p«ir  leurs 
ment  de  leur  ^ubtltt<«  ifans  Ta 
changemeiils  si  > 
sulfuriipie  -* 

Las  âubsiancts  ^ammm  si 
et  d 
graisse  liquide,  ^v  li 
eelle  du  miel  :  0m 
«rrire,  qisoiii|tt1 
paife  mai  en 
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un  phénomène  crirritation.  Parfois  elle  se  fait  sor  une  grande 
étendue,  en  s'accompignant  des  symptômes  d'une  inflammation 
diffuse*  Port;i*  relate  dans  sa  remarqualïlc  monographie  un  cas 
extraordinaire  de  ce  genre,  oii  un  érysipèlc  du  cuir  chevelu,  de 
la  face  et  du  mu^  a  été  suivi  de  rappariiion  d'une  multitude  de 
petites  tumeurs.  Mais  alors  aussi  que  les  retentions  se  font  sans 
inflammation  appréciable,  les  parties  environnant  le  follicule 
pileux  sont  souvent  le  siège  de  phénomènes  irritatifs,  Uintôt  sous 
la  forme  de  véritables  inflammations,  tantôt  d'une  manière  plus 
sourde  eorame  simples  proliféra  lions.  Lorsfpie  les  symptômes 
inflammatoires  prétlominent,  on  voit  se  produire  les  différentes 
formes  que  Ton  désigne  ordinairement  en  dermatologie  depuis 
Willan  sous  le  nom  d'aené^*  L'acné  peut  aussi  varier  extrême- 
ment, suivant  que  les  follicules  pileux  oblitérés  et  remplis  appar- 
tiennent Il  Tune  ou  Vautre  des  catégories  précitées.  Lorsque  les 
oblitérations  paraissent  à  la  surface  sous  forme  de  c^^médons,  il 
y  a  formation  de  Tacné  ponctuée;  si  elles  siègent  plus  profondé- 
ment et  SI  en  même  lemps  il  y  a  gonflement  du  tissu  ambiant, 
dilatation  et  varicosité  des  vaisseaux ,  production  de  temps  à  autre 
de  pustules  à  la  surface,  on  a  Facné  rosacée^  la  couperose ^  telle 
qu'elle  existe  si  souvent,  entre  autres  sur  le  nez  des  buveurs, 
I/induratîon  de  la  peau  avoisinante  donne  Tacné  inditrée.  On 
suppose  alors  en  même  temps  que  raffeclion  s'étend  sur  une 
surface  plus  étendue  et  aMcint  un  grand  nombre  de  follicules. 

D'autres  fois  les  grosseurs  ne  se  forment  que  très-lentement; 
on  n'y  remarque  aucun  caractère  inflammatoire,  mais  il  se  pro- 
duit peu  à  peu,  autour  de  la  tumeur  épidermoïdale ,  un  gonflement 
hyperplasique  provenant  du  tissu  connectif  environnant.  Ce  gon- 
flement se  présentera  différemment  suivant  que  la  forme  sera 
celle  du  comédon  ou  du  grain  de  mil.  Dans  le  comédon  nous 
trouvons  un  gonflement  saillant,  portant  en  son  milieu  ou  excen- 
triquement  un  orifice  plus  ou  moins  grand  qui  conduit  dans  la 
ca\ité.  mais  le  gonflement  résulte  en  majeure  partie  d'une  pro^ 
duction  nouvelle  «le  tissu  connectif.  Lorsque  nous  avons  affaire  à 
la  forme  du  grain  de  miL  nous  trouvons  enkystée  dans  la  pro- 
fondeur une  masse  épidermique  dure  ou  bien  une  masse  se  rap- 

^  Luift  Porta  ^  Dei  tumori  fùUkulan  êélHiteL  M'ûmo  1856 ,  p.  3 S. 
Chez  le»  anciens  tovOçç  ou  varm. 
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prachant  plus  de  la  consistaoce  du  miel.  Ces  deux  espèces  de 
grosseur  peuvent  avoir  une  apparence  tout  à  fait  incolore,  mais 
il  n'est  pas  rare  de  voir  leur  surface  i^tix?  le  siège  d'une  pigmen- 
tation jaune  ou  brune.  Depuis  Bateman,  on  les  a  comprises  sous 
le  nom  de  mollusques.  Ce  nom  n'a  pas  été  dans  le  principe  très^ 
nettement  défini*,  mais  on  a  pris  de  plus  en  plus  l'habitude  de 
le  limiter  à  cette  forme,  d'après  une  opinion  devenue  trè^ 
répandue  et  basée  sur  une  observation,  selon  moi  faussement 
interprétée,  de  Tilesius. 

l^s  mollusques  de  cette  espèce  apparaissent  au  premier  abord 
comme  des  verrues  molles  ordinaires,  et  une  masse  de  petites 
tumeurs  que  Ton  appelle  verrues  ne  sont  que  de  semblables 
mollusques.  Ce  sont  de  jielits  nodules  qui  ne  dépassent  souvent 
pas  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  peuvent  cependant  acquérir 
un  développement  considérable  et  atteindre  le  volume  d'une  noi- 
sette et  au  delà*  Beaucoup  de  verrues  historiques,  sur  les  portraits 
de  grands  hommes  de  ranticpiilé,  apparliennenta  cette  catégorie. 
On  a  fait  ensuite  entre  elles  des  distinctions;  on  les  a  divisées  en 
deux  subdivisions,  les  contagieuses  et  les  non  contagieuses.  Bateman 
fut  le  premier,  et  il  fut  imité  par  d'autres  observateurs  anglais, 
à  faire  remanjuer  que  non-seulement  il  n'est  pas  rare  de  voir  se 
former  chez  le  même  individu  un  grand  nombre  de  semblables 
mollusques,  mais  qu'ils  régnent  souvent  aussi  dans  certaines  fa- 
milles et  qo'Os  se  développent  en  particulier  chez  les  enfants, 
après  avoir  préexisté  chex  les  domestiques.  On  en  a  conclu  qu'il 
s'épanche  au  dehors  du  kyste  quelque  chose  qui  porte  le  principe 
cxïntagieux.  Eneftet,  on  pourrait  tacilement  se  figurer  une  sem- 
blable contagiosité,  s'il  était  vrai  que  des  animaux  comme  Taca- 
rus  des  follicules,  ou  des  champignons,  comme  on  croyait  les 
avoir  trouvés  dans  le  grain  de  mil,  y  étaient  contenus  ;  seulement 
on  n'a  pu  jusqu'à  présent  arriver  à  découvrir  rien  de  semblable. 

D'autre  [jart  on  ne  jxîut  admettre  comme  indubitable  rinter- 
prétatîon  de  ces  observations,    Ut^à  Wilson^  a  l'ait  reman]uer 

*  Du  reslo»  on  lit  rtdjâ  dau*  Henek*  /îoWr,  de  nwrbis  rnianêtâ.  Vicnnœ  1776,  p,  87  : 
V£rrueQ  mrnea  Mtu  mollmra  ut  tubercuium  mo//e»  ntnMhj  cuti  concôhr  vei  rubem^ 
âtppt  pihsttm.  in  n^êtt  et  facie  ut  pturimum  invenitur,  Videlur  admodum  magna  g/a»- 
duttt  eu!  an  fa  qitùti  f^ie, 

*£niinuB  Wiltutt,  Die  Krunkhêtten  dêr  Hûut^  irûâuli  ûo  rnnglftis  en  allûmand  |>ar 
SclirMer,  tsao,  p.  900. 
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qu'il  ne  s'agît  que  de  rappariliou  nonibi'euse  et  simultanée 
d'yoe  alTection  ordinaii'e  chez  le  aiêine  ou  chez  difTéi'ents  indi- 
vidus et  qu'il  pourrait  bien  n'y  avoir  que  coïncidenœ  sans  au- 
cun rapport  de  causalité.  La  (juestion  n'est  pas  tranchée  expé- 
rinicnlalement.  Par  rinoculation,  comme  Tont  entrepris  lien- 
derson  et  Patersoii,  ou  n'est  pas  arrivé  a  produire  de  néo- 
plasmes semblables^  ainsi  que  cela  était  à  prévoir,  puisqu'il 
s*agit  des  follicules  pileux  et  que  Ton  n'y  a  pas  introduit  directe- 
ment la  substance,  En  tout  cas  on  ne  connaît  pas  de  différeuce 
génésique  entre  le  molluscum  conUigieux  et  celui  qui  ne  Test  pas; 
ou  pomrait  tout  au  plus  rejeter  la  contagicsité  de  c^ux  dont  les 
conduits  excréteurs  sont  oblitérés  et  l'admettre  pour  ceux  dont 
les  conduits  excréteurs  sont  restés  ouverts • 

Je  ne  liens  du  reste  pas  pour  invraisemblable,  et  je  le  prou- 
verai plus  lard  par  un  exemple,  que,  lorsque  le  produit  de  sé- 
crétion d'un  molluscum  pénètre  dans  un  follicule  pileux  sain, 
il  s'y  développe  une  affection  analogue  et  que  la  formation  de 
produits  semblables  ne  puisse  en  êtie  provoqée.  Une  ancienne 
expression  attribue  à  ces  personnes  le  pouvoir  de  la  contagion^ 
et  le  peuple  croit  que  le  contact  su  Ait  pour  transmettre  les 
inflammations  folliculaires*  Mais  si  tel  est  le  aïs,  il  ne  s'agi- 
rait cependant  en  aucune  façon  d'une  infection  spécifique;  on 
pourrait  seulement  admettre  que^  lorsque  des  substances  irri- 
tantes pénètrent  dans  un  follicule  pileux ,  elles  y  causent  une 
irritation  dont  la  conséquence  est  de  provoquer  des  formations 
analogues.  Lorsqu'une  domestique  fait  beaucoup  de  caresses  à 
reniant  qu'elle  soigne  ^  on  peut  aisément  se  figurer  que  la  ma- 
tière sébacée  sécrétée  sur  sa  ligure  arrive  aux  orilîces  des  follicules 
pileux  de  Tenfant  et  y  provoque  un  état  dlrritation  analogue  à 
celui  qui  existait  dans  ses  propres  glandes  et  dans  ses  follicules. 

Un  autre  cas  de  transformation  des  comédons  se  présente 
lorsque  les  follicules  tuméfiés,  notamment  là  où  la  peau  est 
mince  et  où  tes  follicules  n'ont  pas  une  grande  profondeur,  font 
saillie  au-dessus  de  la  surface  et  forment  une  proéminence  no- 
table. Il  en  résulte  une  sorte  de  production  polypeuse  et,  suivant 
que  rorifice  est  ouvert  ou  fermé,  un  comédon  ou  un  grain  de 
mil  polypeux.  Si  ces  excroissances  sont  très -allonges,  elles 
peuvent  donner  lieu  à  la  surface,  à  un  long  appendice,  et  lors- 
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quM  y  a  notarameot  en  jeu  quelque  cause  mécanique  qui  fa- 
vorise ce  développement ,  elles  peuvent  prendre  peu  à  peu  la 
forme  de  produits  que  déjà  Galien  désignait  du  nom  d'akroçlior- 
don.  Cette  forme  se  rencontre  le  plus  souvent  au  cou  et  autour 
des  paupières,  jusque  vers  les  tempes.  J'ai  notanuneat  plusieurg 
fois  remarqué  chez  des  femmes  que  les  [îetits  entiints  qu  elles 
portent  sur  le  bras  ou  sur  les  genoux  tirent  après  ces  polypes 
cutanés,  qui  deviennent  ainsi  peu  a  peu  de  plus  en  plus  longs. 
Il  est  possible  que  plus  tard  le  contenu  de  Taki^ochordon  se  vide 
par  la  pointe  et  que  la  poche  vide  s'alTais$e,  de  telle  sorte  que 
l'on  citïit  avoir  sous  les  yeux  un  simple  polype  cutané*  Ce  qui 
se  voit  dans  les  akrochordons,  peut  parfois  arriver  pour  des 
groupes  entiers  de  follicules ,  à  savoir  qu'un  seul  follicule  dilaté 
avec  prolifération  du  tissu  connectif  ambiant  fasse  saillie  au-dessus 
de  la  surface  cutanée.  Le  gonflement  [jeut  ici  aussi  revêtir  une 
forme  presque  polypeuse;  cependant  il  est  le  plus  souvent  aplati 
et  en  même  temps  plus  rugueux  à  sa  surface,  plus  véruqueux, 
comme  on  dit*  C'est  à  cette  variété  que  se  rapporte  notamment 
une  certaine  espèce  de  tumeurs  cutanées  congénitales  :  le  nctnms 
foltieutaire.  On  rencontre  cei^endant  des  formes  tout  à  fait  sem- 
blables, acquises,  et  Porta*  en  a  particulièrement  cité  les  cas 
les  plus  intéressants.  — 

De  ces  formes  qui  représentant  les  étals  du  développement  If 
moins  avancé,  on  arrive,  comme  transition,  aux  alhérômes pro^ 
premeni  dits  y  qui  s'en  distinguent  surtout  par  le  volume  qu'at- 
teint la  masse  épidermique  qui  y  est  contenue.  Car  c'est  là  le 
seul  caractère  qui  décide  du  nom.  Qu'un  grain  de  mil  ou  qu'un 
comédon  acquière  la  grosseur  d'nn  pois,  et  on  commence  déjà 
à  parler  d*un  alhérâm€j  et  loistjiu^  la  tumeur  a  la  grosseur  d'une 
cerise,  dune  noisette  ou  même  d*un  jxîing,  personne  ne  songe 
à  lui  appliquer  Tappellation  classique  d'athérôme. 

L'orifice  du  follicule  peut  encore  être  perméable,  même  dans 
ces  formes  volumineuses,  et  lorsque  Ton  étudie  les  beaux  travaux 
et  les  dessins  quont  publiés  sur  ce  sujet  Astley  Cooper^  et  Luigi 
Porta,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'indubitablement  le  déve- 


'PorU,  J.  C,  p.  37,  li,  id,  labl.  1,  iXg.  15;  tabl  U,  Ùg,  1  ;  UibL  Hl,  fî^,  1. 
•Astley  Cooper  and  Benjamm  Trtvon ,  Surgicai  Esintj$.  Loott.  iSîO,  t,  U,  p,  Ht/ 
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lopperaenl  de  ces  tumeurs  procède  des  follicules  pileux,  La  seule 
ditlicuité  qui  pourrait  surgir  vieadrait  de  ce  que  le  rapport  de  la 
tumeur  avec  la  surtace  ue  pourrait  plus  être  bien  reconnu.  Ici  il 
faut  d  abord  se  rappeler  qu'en  effet  tout  ce  que  Ton  ap[jelle  cUké- 
rôme  n'appartient  pas  à  cette  catégorie  ;  qu'il  existe  spécialement 
aussi  des  néoplasmes  cystiques  dermoïdes»  Je  traiterai  plus  parti- 
culiemment  de  ceux-ci  dans  le  chapitre  des  kystômes  ;  aussi  me 
bornerai-^je  pour  le  moment  à  observer  que  la  plupart  des  au- 
teurs modernes  ont  reconnu  ces  deux  formes  et  que  la  discussion 
a  surtout  porté  sur  les  bmites  qui  les  séparent  l'une  de  Tautre. 
Ainsi,  tandis  que  les  uns  n'admettent  la  nature  néoplasique  que 
pour  les  athérùmes  des  organes  i  a  ternes,  les  autres  étendent 
encore  plus  ou  moins  ce  caractère  a  beaucoup  d'athérùmes  de  la 
surface  externe  du  corps. 

On  cite  ordinairement  A.  Cooper  comme  ayant  le  premier  dé- 
œuvert  l'origine  folliculaire  des  kystes  cutanés.  Mais  Briard* 
émettait  la  même  doctrine  à  peu  près  en  même  temps,  et  Cru- 
veilhier^,  déjà  avant  eux,  en  avait  exprimé  les  premiers  prin- 
cipes* Dans  le  fait,  ces  questions  de  priorité  n'ont,  toutes  en- 
semble, aucune  importance,  puisque,  ainsi  qu'il  a  été  déjà  dit 
(p.  213).  Bœrhaave  prenait  déjà  la  question  sous  son  vrai  jour 
et  que  son  illustre  disciple  Van  Swieten  *  la  formula  absolument 
comme  elle  doit  Têtre  aujourd'hui  encoi^  et  comme  elle  Ta  été 
par  un  grand  nombre  d'observateurs  modernes  *.  Philippe  von 
VValther^  s'éleva  le  premier  contre  le  développement  folliculaire 
des  tumeurs  enkystées,  bien  qu'il  l'admît  dans  une  certaine 
mesure,  en  montrant  que  souvent  les  athérômes  se  produisent 
dans  la  profondeur  des  organes  et  renferment  un  contenu  très- 

*  Voy.  u  note  dam  YAmL  génér,  de  Bichat,  édit.  de  mandin.  Paris  1830,  t.  ÏV, 
|i.  434. 

*  CruTcllhier,  Essai  mr  i'anat.  pathtfl,  en  générât,  ?arh  1816  ^  t.  1 ,  p.  Sî?, 

*  Van  Swielun,  Commcntarii  if\  Bœrhaave  Aphor.  Lugd.  Bal.  I7i5,  L  I,  p.  IIL  In 
cuîe  ej^ternu  folUcuîi^  emi^ario  obstmcto^  tumenttn  ,  nom  aggesta  matériau  nec  eva* 
t^aia,  îoiies  in  hos  tumore^  {rneUeem,  iUatoma^  aikeroma)  dégénérant,  fn  inîtmi^  et 
nosci  potie  similiti ,  d&cuemnt  obtervationeM  medicœ. 

*Râbbeiitrop.  fîusi'if  Magasin,  18i5,  t.  ÎAIV,  p.  3.  —  Leb^rt,  Physiologie  patholo- 
gique. Pai'is  1845,  L  II,  p,  49*  Aàhandîungm  atis  dam  Gebieie  tUr  prakOschen  Chimr- 
gie  u.  paîhol.  Physiol.  Berlin  t84S,  p.  91.  —  GuaL  Simon,  Dte  tiaulkrankheiten.  Berlin 
ISSl ,  p,  iS8,  351.  —  V.  Bareaspmng,  Beitràge  wr  A«al*  w.  Path.  étr  memehL  Hauh 
Leîpv%  i84S,  p.  85. 
UmnmtfUr  Chirurgie  und  Augenheilhunde  vm  Grafe  il  v.  Walther,  18ît.  t.  IV.  p.  879. 
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variable.  Une  série  des  meilleurs  observateui^  *  se  rangea  de  san 
opimon ,  de  sorte  que  le  spectateur  désiatéressi^  iK>urrait  faeUe- 
menl  ciwe  qu^il  y  a  ici  deux  manières  de  voir  diamëtraleiûaût 
opposées.  Et  cependant  il  n'existe  pas  entre  les  observateurs 
d*autre  dilTërence  que  celle  relative  à  la  Irëquence  de  Tune  ou 
l'autre  forme  et  seuleiiieut  en  tauL  qu'il  s  agit  de  la  peau  exté- 
rieure* Car  tous  les  athérùmes  appartenant  à  la  profondeur  des 
organes  sont  indubitablement  des  néoplasmes  hétérologues  ;  je 
n'ai  encore  observé  la  forme  folliculaire  du  grain  de  mil  nulle 
autre  part  que  sur  la  nmqueuse  buccale  et  parfois  à  la  voûte  pala* 
tine^.  Mais  les  kystômes  atbéromateux  de  la  peau  demandent  a 
être  étudiés  par  une  analyse  toute  spéciale,  afin  d'y  reconnaître 
les  caractères  qui  les  distinguent. 

Il  est  vrai  que  dans  certains  cas  d'athérômes  ordinaires,  la 
l>eau  jjent  aussi  présenter  une  surface  ti^-unie  par  dessus  la.^ 
tumeur,  ce  qui  produit  facilement  Tim pression  d'un  kyste  oéo— 
plasiipie,  Cependant,  par  une  disseclion  fine,  on  trouve  que  k\ 
tumeur  est  reliée  à  la  peau  par  un  pédicde  tenu  et  même  quelque-- 1 
fois  juste  à  un  endroit  qui  présente  déjaextériem'ement  une  depres^ 
sion  ou  qui  est  dilféremment  coloré,  La  disposition  est,  d'aprètî 
cela,  la  même  que  dans  ces  grains  de  mil  où  nous  ne  retrou- 
vons pas  non  plus;  roriûce-  Mais  on  peut^  dans  une  série  de  cas, 
se  convaincre  de  la  manière  dont  se  fait  1  oblitération^  et  cette 
conviction  puisée  a  la  connaissance  gênés ique  de  la  formation  est 
d'un  grand  secours  en  face  des  doutes  que  peuvent  faire  naître 
d'autœs  cas.  Lorsrjue  Ton  examine  les  bords  d'anciens  ulcères 
de  la  jand>e,  on  trouve  parfois  toute  une  série  de  grains  de  mil 
d'un  éclat  perlé,  qui  sont  encore  en  partie  logés  dans  les  folli- 
cules pileux  nettement  reconnaissahles-  Ils  résultent  de  ce  que, 
par  la  rétraction  de  la  cicatrice  et  par  l'extension  de  la  formalion 
cicatricielle  dans  le  tissu  environnant,  il  se  fait  un  rétrécisse- 
meût  ou  mémo  une  oblitération  des  orifices  des  follicules  pileux 
qui  y  sont  contenus* 

Chaque  gros  atbérôme  présente  d*abord  une  membrane  de 


•Xeift,  Beohaehiun^ên  u.  Erf^hrungen  aus  dem  Simîtkr&nktnhame  iu  DreMen^ 
Htt.  U,  Dnasden  i«5à,  p.  1.  —  PageU  l^ct^  an  $urgkat  fn^th,,  L  U ,  p.  86,  —  Wornh«r, 
Virt^L  Arch,^  1855.  L  VIU»  p.  Ut.  —  HarUnanu,  ibtii.,  1857,  t,  \l\,  p.  130, 

•  VirchowM  Arthiv^  1855,  t.  VUl,  p.  384. 
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ISsu  connectîf  (pericffiiium)  t]ui  constitue  lenveloppe  externe 
el  renferme  un  petit  nombre  de  vaisseaux  ;  elle  est  exlraordinai' 
mment  mince  et  délicate*  et  ne  saurait  en  aucune  façon  ôti^e 
confondue  avec  ce  que  les  anciens  auteurs  ont  ordinairement  ap- 
pelé la  membrane.  En  effet,  celle-ci  est  bien  plutôt  formée  i>ar 
la  couche  extérieure  d'épiderme  compacte,  qui  peut  en  effet  pré- 
senter les  apparences  d'une  coque  épaisse  comparativement  au 
ceutre,  qui  est  ordinairement  formé  de  masses 
grumeleuses j  friables,  d'épiderme  dissocié, 
ramolli  et  mélangé  de  graisse.  On  trouve 
notamment  presque  chaque  fois,  même  lors- 
ffu'il  n'y  a  presque  pas  de  graisse  liquide, 
1  beaucoup  de  cristaux  de  cholestérine ,  ordi- 
luiï remeut  si  gros  que  la  masse  en  prend  un 
brillant  particulier.  Lorsqu'il  y  a  beaucoup 
de  graisse  liquide,   la  couche  épidermique 
externe^  dense,  est   très-ûiince,   le  centre 
très-mou,  et  Ton  remarque  dans  la  masse  mellilbrme  de  celui-ci 
des  feuillets  blanchâtres  *  qui  ont  de  Tanalogie  avec  les  feuillets 
(lu  cholestéatôme ,  avec  lequel  cependant  il  ne  faut  pas  le  con- 
fondre. D'autres  fois  la  masse  a  tout  a  fait  lapparence  de  la  graisse 
solide,  sléariniforme,  de  sorte  que,  d'après  rancienne  terminolo- 
gie, te  nom  de  stéatàme  conviendrait  alors;  cependant  un  examen 
attentif,  dans  des  cas  semblables,  l^iit  découvrir  beaucoup  moins  de 
^ï'^isse  qu'on  ne  s'y  serait  attendu*  On  est,  au  contraire,  souvent 
surpris  de  trouver  un  certain  nombre  de  poils  de  duvet  très-fins 
'feminés dans  la  niasse  pultacée.  Leur  présence  s'exphque  parla 
disfxjsition  naturelle  de  certains  follicules*  qui  renferment  plusieurs 
racines  de  poiL  Enfin,  lorsque  la  production  d'épi  derme  est  tout 
à  lait  régulière,  les  tumeurs  volumineuses  peuvent  aussi  avoir 
Une  structure  régulière,  analogue  à  celle  de  Toignon,  en  ce 
i|u'elles  sont  formées  de  couches  serrées  de  feuillets  épidermiqnes 
très-minces  j  concentriquement  suj}er(>osés  les  uns  sur  les  autres. 


vif.  f  s,  Albertville  Simple  du  cuJt  chevclUp  Le  k^ste  siù^c  dans  Jo  li^su  a^lipeux 
*uii!i-i:ulart!s  la  pc^iu  le  recouvre.  Ou  y  dîalîngue  le  centre  puJUicé»  k  coque  i^piikt' 
miA^t  épaissie  et  rcnveloppc  Lrês- mince  du  follicule  (p£ncjf$tiytiî)*  Grandeur  nalureUe. 

*Cruveilbicr,  Trûilê  d'anaL  path^  génér.^  U  Ul,  p.  340. 
U 
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On  se  rend  très-bien  coïïipte  de  luules  ces  formes  *  lorsque  loo 
considère  les  difTtirenles  possibilliéïi  qui  résullent  de  la  disposi- 
tion variable  des  follicules  pileux  et  des  glandes  sébacifes;  leur 
composilion  intérieure  vient  à  soo  tour  éclairer  la  question  de 
savoir  quelle  partie  de  la  poche  a  été  le  point  de  départ  de  lu 
production  morbide,  en  particulier  si  c'est  la  paroi  du  follicule 
pileux  on  les  glandes  sébacées  qui  y  ont  le  plus  participe. 

La  raison  fondaraontale  de  raccroissement  d'une  semblable 
tumeur  est  naturellement ,  avant  tout,  la  sécrétion  continue  d  épi- 
derme  nouveau  à  la  surface  de  la  poche.  Car  les  couches  les 
plus  externes  du  contenu  sont  toujours  les  plus  jeunes;  les  plus 
centrales ,  les  plus  anciennes.  Le  second  élëmeDt  d'accroissement 
est,  suivant  les  circonstances,  laddition  de  nouvelle  substance 
sébacée.  Mais  lorsque  la  poche  a  atteint  un  certain  volume,  la 
sécrétion  sébacée  est  suspendue,  partie  par  la  pression  que  la 
tumeur  doit  exercer  sur  les  glandes  sébacées  placées  juste  à  cûté 
du  follicule  pileux ,  partie  en  ce  que  les  glandes  sébacées  tendent 
de  plus  en  plus  a  disparaître  à  mesure  que  la  poche  se  distend* 
C'est  pourquoi  plus  les  turaeui^  grossissent,  plus  les  sécretiofts 
sébacées  diminuent,  et  lorsque  Ion  trouve  des  poches  volumi- 
neuses qui  sont  principalement  remplies  de  matière  sébacée  ou 
d'une  masse  ressemblant  a  du  miel,  on  peut  ordinairement  ad- 
mettre que  ce  sont  des  dermoides  de  formation  nouvelle.  H 

L'athérôme  est  le  plus  souvent  solitaire.  Ij?s  grandes  loupes  ^ 
du  cuir  chevelu,  qui  font  peu  à  peu  saillie  sous  forme  de 
grosses  tumeurs  (lalpœ)  et  présentent  alors  ordinairement  une 
surface  nue,  souvent  luisante,  ont  notamment  une  tendance  à 
exister  isolément.  Mais  elles  peuvent  quelquefois  survenir  en 
grand  nombre  sur  le  corps,  et  il  arrive  parfois  que  certaines  ré- 
gions, comme  le  scrotu^,  en  sont  toutes  couvertes*  Dans  des  cas 
semblables,  on  a  de  nouveau  conclu  de  la  multiplicité  à  la  cons- 
titntionalité  de  ces  tumeurs  enkystées*  On  peut  l'admettre  d'une 
certaine  manière*  Il  faut  qu'il  existe  ici  une  certaine  altération 
de  la  sécrétion  dans  une  assez  grande  étendue,  soit  pour  faire 


'  Gaicnufi»  âkthod.  mBdendi  lib,  ÎA»  cap.  iî  :  frequeniimma  hujm  morbi  mnt  irin 
centra^  quorum  mnffula  propriam  apptUalionem  tjrœee  suni  tvttito.  :  ta  mnt  AtheromUt 
Stentoma  et  McHcfhi  j  a  simiiitudme  cofthnlanim  in  îuinQribta  stihtaniiarum  dkîû,  EH 
enim  otiud  eorum  veltîti sfvitrn^  ahud  vêlait  met,  aiiud puUkulœ  quamatherum  vacant^ 
simiU  (eomp.  Giilenuijr  De  (umorihus  prtEler  uoturam^  cb^p.  V). 
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produire  des  masses  plus  coasidërables  d'épidémie  à  la  paroi  des 
follicules  pileux,  soit  pour  amoindrir  la  sécrétion  sébacée  et  di- 
minuer ainsi  la  mobilité  naturelle  des  cellules  cpidermiques  les 
unes  EUT  les  autres,  ou  bien  enfin  pour  faire  que  la  matière 
sébacée  apparaisse  sous  tine  forme  trop  épaisse,  voire  même 
trop  dure.  Jusque-là*  rien  que  de  tros-admissible.  Biais  lorsque 
de  la  constitutionalité  Ton  veut  conclure  a  une  dysci'asie,  c'est 
en  tous  cas  très-arbilraire  et  certes  le  plus  souvent  a  tort.  La 
oonstitutionalité  est  ici  une  propriété  purement  locale  de  la  peau 
ou  peut-t^re  seulement  des  follicules  pileux, 

Lorsc|u1l  y  a  multiplicité,  les  athéromes  peuvent  être  si  rap- 
prochés qu'ils  se  touchent  et  même  qu'ils  se  confondent  en  une 

seule  tumeur.  La  tumeur  la  plus  grande 
et  hi  plus  ancienne  comprime  alors  les 
plus  i)etites  et  les  plus  jeunes  ;  elle  les 
compiTud  en  quelque  sorte  dans  Të- 
[laisscur  de  sa  paroi*  et  il  peut  aisé- 
ment sembler  qu  elles  se  soient  nou- 
vellement développées  dans  c-ette  paroi, 
X  mon  avis,  ces  formes  compliquées 
ont  clé  souvent  conf* indues  avec  des 
dermoïdes  athcromatoux,  dont  elles  durèrent  génésiqucment  du 
tout  au  tout. 

Pour  ce  qui  est  de  la  marche  de  Tathérôme^  il  fini  souvent 
un  temps  darn'a  dans  son  accroissement,  et,  dans  ce  cas,  lors- 
qu  il  est  petit,  on  le  supporte  sans  autre  inconvénient.  Ordi- 
nairement alors  les  cellules  épidermiques  subissent  plus  tard  une 
epétiûcation ,  soit  plutôt  extérieurement,  de  telle  sorte  qull  se 
forme  ime  sorte  de  coque,  soit  intérieurement,  et  alors  il  se 
dévelop()e  seulement  en  des  points  isolés  des  nuyaux  calcaires, 
fc  contenu  prend  la  consistance  d'une  sorte  de  mortier,  ou  bien 
tout  le  contenu  m  transforme  en  une  messe  crétacée.  C'est 


tl9,  &4>  Alhér^mo  compo^è^  de  la  grandeur  d'une  noisette ,  «iluij  dan»  la  puivi  do 
la  tclG*  U  çurisîstc  presque  cnliùremoat  en  une  maase  épîdermique  dense ,  qui  n'e»t  de- 
Ye»ue  çruinÊletise  et  fendillée  que  ânn%  certainei  dlrecliôTifi.  A  cHt  de  b  grosse  tumeuff 
on  en  yoii  lur  la  conpe,  et  cela  entre  la  t«mî*iir  et  la  pentt,  une  autre  plu»  pclite  , 
«ippluUe,  d'une  forme  Lenticulaire ,  renrerniant  nu  contenu  tout  à  ftiit  dense  et  en  pâriie 
crétiÛè,  Iaf]ui5l1e  n'e«t  séparée  que  pur  une  mince  épaisseur  de  ta  paroi  du  kyste  (pièc« 
n»  il  I  de  r  un  née  1&5$}, 
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ainsi  que,  sur  une  pièce  de  notre  collection,  le  scrotum  est  rem- 
j>li  trathérônies  crëtiliés  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevîs 
jusqu'à  celle  d'un  pois*.  Si,  au  cootraire,  ces  tumeurs  conti- 
nuent à  s'accroître,  elles  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
troubles  ultérieurs  par  leur  proéminence  à  la  surface,  et  par  la 
pression  qu'elles  exercent  vers  Finteneur.  A  leur  surface,  où  elles 
sont  exposées  à  de  nombreux  frottements ,  à  des  chocs  et  h 
d'autres  actions  mécaniques ,  il  se  développe  souvent  des  acci- 
dents inflammatoires,  qui  peuvent  avoir  pour  conséquence  lou- 
verture  spontimée  du  kyste  ou  contraindre  finalement  l'individu 
à  se  faire  opérer. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  simple  rupture  et  rafime  la 
simple  incision  et  l'évacuation  du  contenu  n'amènent  pas,  dans  ces 
cas,  une  guérison  complète,  parce  que  la  surface  sécrétant  répi- 
derme  persiste  et  que  l'on  n'arrive  à  une  guérison  réelle  qu*en 
détruisant  cette  surface.  Cependant  je  crois  qu'on  a  été  trop  ex- 
clusif dans  beaucoup  de  manuels  de  chirurgie;  j'ai  même  vu  de5 
cas  où,  après  une  rupture  spontanée^  la  guérison  arrivait  après 
que  rinflammation  était  survenue  sur  une  grande  surface  et  fa- 
vorisait la  formation  de  la  cicatrice.  On  a  de  môme  obtenu  la 
guérison  par  une  évacuation  répétée,  en  exprimant  la  masse 
hoi's  du  kyste,  eonune  cela  arrive  du  reste  souvent  sponlaDément 
dans  les  grains  de  njil  et  les  akrochordons  ;  il  en  résulte  lîna- 
lement  une  forte  dépression  de  la  peau.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  sûr  et  plus  rapide  d'extirper  en  même  temps  la  poche  ^  et 
quand  même  rexpérience  a  appris  que  I  extirpation  des  athéromos 
à  la  partie  chevelue  de  la  tête  provoque  facilement  un  érysipele 
très-dangereux,  cela  ne  s'applique  cependant  pas  à  d'autres  loca- 
lités et  n'est  pas  non  plus  d'une  fréquence  telle  que  cela  puisse 
empêcher  d'entreprendre  en  général  Topéralion,  Cela  doit  seule- 
ment dicter  la  prudence  et  l'abstention  en  cas  de  petites  tumeurs. 

D  autre  part,  la  pression  qu'exerce  la  tunieur  vei^  llntéricur 
peut  dans  certaines  circonstances  être  très^^onséquente,  notam- 
ment h  la  tête,  où  se  rencontrent  comparativement  le  plus  sou- 
veut  les  formes  volumineuses^  probablement  parce  que  la  [)cau  y 
est  très-épaisse,  que  le  même  follicule  renferme  souvent  plusieurs 
cheveux  et  que  les  masses  s'aa^umulent  dans  la  partie  du  fulli— 

*  Pièce  n*  ÔIO, 
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î  le  tissu  sous-cutané.  Sous  Tinfluence  de 
la  pression  continue  sur  !e  crâne,  les  os  s'atrophient  successive- 
ment, et  il  existe^  dans  la  litténiture,  des  exemples  où  Tatrophie 
est  allée  jusqu'à  une  véritable  perforation  de  Tos*,  — 


*  Si  Ton  cherche  quelque  produit  analogue  aux  athérômes  dans 
les  muqueuses,  on  le  trouve  d'une  manière  frappante  dans  une 
certaine  catégorie  de  kystes  mmiueiLV^  qui  présentent  toutes  les 
diverses  modifications,  depuis  le  comédon  et  le  grain  de  mil  jus^ 
qu'aux  formes  accomplies  de  rathérômc.  Bien  que  cette  analogie  se 
trouve  scientifiquement  établie  dansTopinion  déjà  relatée  (p.  211) 
que  Bœrhaave  avait  sur  les  tumeurs  ampullaires,  et  bien  que  quel- 
ques obser\  ateurs  plus  précis  de  notre  éjxjque  ^  aient  de  nouveau 
insisté  sur  la  nécessité  d'embrasser  dans  une  seule  classe  les  mala- 
dies t'  des  téguments  généraux  >s  on  n'en  a  pas  moins,  malheu- 
reusement, négligé  cette  comparaison  instructive,  grâce  a  la  par- 
tialité extraordinaire  avec  laquelle  on  traite  et  on  divise  les  diffé- 
rents objets  de  la  qiiestion. 

Des  circonstances  diverses  y  ont  contribué.  La  division  deve- 
nant tous  les  jours  plus  profonde  entre  la  chirurgie  et  la  méde- 
cine interne,  la  scission  de  Tanatoinie  et  de  la  clinique,  la  sépa- 
ration des  tumeurs  d'avec  les  autres  produits  pathologiques  étaient 
déjà  par  elleSHuèmes  autant  d^obstacles*  Ajoutez  à  cela  que,  pré- 
cisément au  sujet  de  ces  kystes ,  les  limites  qui  en  circonscrivent 
le  domaine  et  les  définitions  ont  subi  les  variations  les  plus  grandes 
dans  le  cours  des  siècles,  et  que,  en  réunissant  dans  un  même 
groupe  des  choses  tout  à  fait  hétérogènes,  la  formule  dogma- 
tique était  exposée  aux  plus  grands  changements ,  suivant  que  Ton 
prenait  tel  ou  tel  objet  pour  base  de  la  doctrine.  Le  nom  dliydatis 
(affuiita),  limité  dans  le  principe*  à  une  certaine  «  tumeur  grais- 
seuse siégeant  au-dessous  de  la  paupière  supérieure  et  produisant 
le  larmoiement  m,  après  n'avoir  désigné  qu*un  mal  du  tissu  adipeux 


H 


Rmifet,  Comptés  rmdm  de  la  Soeiété  de  bioiogie,  t.  U,  p.  iii,  —  Lebert,  Bulletin  de 
h  Soc.  amL^  leso,  p.  f3G. 
*  Rayer^  Traité  théonque  et  pratique  de^  maltidieik  de  ta  peau.  rarblSÎT,  I.  U,  p*  5D]. 
Hudgkii) ,  Leetureii  on  thé  marbid  anatûmy  of  tht  serou*  and  murous  membranei, 
od*  1840,  L  U,  part  l,  p.  S. 
*Ciiienus,  Defenit.  med. 
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de  rorbite,  s'est  peu  a  peu  tellemeot  étendu  que  Charles  le  Pois*',' 
au  dix-seplièrae  siècle ,  coiiiprenait  sous  ce  nom  toute  espèce  d6 
vésicules  scabieuses  et  miliaires  de  la  peau  exlérieure.  Les  vem 
kystiques  furent  naturellement  ranges  daos  cette  même  catégorie; 
on  y  fit  rentrer  les  kystes  IblHculaires  pmprcïuent  dits»  les  dilata*  i| 
lions  kystiques  des  canaux  glandulaires^  laxlèine  vésiculeux,  et 
il  ii*y  a  par  conséquent  pas  lieu  de  s'étonner  de  ce  que  linalement 
Ton  criit  avoir  trouve  le  nom  génesique  dans  la  désignation  d*fay- 
dropisie  enkystée.  La  grande  autorité  de  Ruysch-,  qui  s'appuyait 
principalement  sur  ses  recherches  touchant  les  uiàles  hydatiques« 
fit  plus  tard  prévaloir  la  théorie  d'après  laquelle  les  hydatides  se 
formeraient  dans  la  tunique  tellulcuse  des  vaisseaux  sanguins  > 
tandis  que  Nuck  et  d'autres^  les  faisaient  remonter  aux  vaisseaux 
lymphatiques.  Aucune  de  ces  théories  n'a  été,  à  une  ê(>oque 
quelconque,  unanimement  acceptée,  et  cela  avec  raiison.  En  effet,  | 
il  n'existe  aucune  théorie  générale  des  hydatides  ou  des  kystes, 
comme  on  a  l'habilude  de  dire  de  nos  jours.  Les  différents  kystes 
doivent  étj*e  placés  dans  diverses  catégories  de  tumeurs,  et 
chaque  genre  particulier  de  kyste  doit  être  jugé  d'après  un  autre 
type.  Ici  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  formes  procédant 
des  tormaliuuii  folliculaires. 

Les  différents  culs-de-sac  qui  se  rencontrent  dans  les  mu- 
queuses présentent  en  elles   une  grande  diversité.   Dans  eer- t  J 
taines  muqueus^es .  comme  dans  celle  de  la  vessie,  des  uretères,  ' 
des  conduits  hiliaire!^,  nous  trouvons  des  enfoncements  plus  apla- 
tis, appelés  cryptvs,  qui  ont  quelquefois  un  orifice  à  peine  plus 
étroit  que  ne  lecomfxjrte  leur  étendue,  et  qui  gisent  tout  aplatis  «^ 
dans  la  nmqueuse  ;  dans  d'autres  parties,  comme  au  col  de  l'utérus,  * 
les  cryptes  ou  follicules  muqueux  atteignent  déjà  une  profondeur 
un  peu  plus  grande.  Puis  viennent  les  utricules  glandulaires  plus  I 
allongées,  quoique  simples  ,  telles  que  nous  les  rencontrons  dans  r 
la  nm<|ueuse  de  Tintestin  et  de  l'utérus;  puis  les  glandes  racé- 
meuses*  qui  vont  de  plus  en  plus  profondément,  comme  dans 
la  muqueuse  respiratoire»  11  peut  même  enfin  arriver  que  ies[« 

■  €j\r.  Fifo.,  Sekcthmm  obÈervaH&mm  tl  romittorum  Liber  tin^ul.  Ui^.  Bat  !7S1, 

•Frî^*  Ruytch,  Thtêûurus  anatomicm^  M,  Am*lél,  170S ,  p,  TU  Advtrmria  atmlo^ 
mica^  d«C4i».  K  AmsIeL  1717,  p,  7, 
'Van  Svvietcn,  Cùtmnentar.j  L  IV^  p.  168;  C(»inp,  L  I,  p.  165. 
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'glandes  appamissent  coaime  des  orgaoes  indépendaots  à  côté 
du  canal  tapissé  par  la  muqueuse,  comme  dans  la  paroi  posté- 
rieure de  la  trachée,  où  les  glandes  traversent  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  trachéale  et  forment  en  dehors  d'elle  de  grauds  appen- 
dices libres  appliquée  coulre  l'œsophage* 

On  comprend  aisément,  par  suite,  que  dans  tous  ces  points 
où  existent  des  différences  tout  aussi  grandes,  plus  grandes  même 
que  dans  les  follicules  pileux  des  diverses  régions  de  la  peau  ex- 
térieure et  que  dons  les  glandes  cutanées,  on  comprend,  dis-je, 
que  toutes  ces  variétés  se  rencontrent  aussi  dans  les  muqueuses, 
telles  que  nous  avons  appris  à  les  connattre  dans  le  tégument  cu- 
tané exlame.  Lorsqu'il  se  fait  une  rétention  dans  li?s  simples 
cryptes  de  la  vessie  urinai re  ou  dans  des  glandes  aussi  simples 
quelle  sont  celles  de  Liberkuhn  dans  le  gros  intestin  ;,  il  est  très- 
probable  que  cette  réttmtjon,  dans  le  plus  gi'and  nombre  des  cas, 
ne  se  lie  pas  aussi  facilement  à  une  occlusion  des  oriûces  que 
lorsqu'une  rétention  semblable  se  fait  dans  les  glandes  beaucoup 
plu:?  allongées  de  restomac  ou  de  Tutéims,  ou  même  dans  les 
prolongements  qne  les  glandes  riHro-trachéales  forment  vers  l'ex- 
térieur. I^  siège  du  kyste  sera  Irès-difTérent  lorsqu'il  y  a  eu  di- 
latation à  la  suite  d'une  rétention  et  qu1l  s'est  formé  une  poche 
cystique.  Dans  l'un  des  cas,  il  sera  tout  a  fait  superficiel  ;  dans  le 
iecood,  il  sera  profondément  situé  dans  la  nmqueuse;  dans  le 
troisième,  il  gît  tout  à  fait  en  dehors  de  la  nmqueuse. 

Mais  U  est  natun?l  que  les  rétentions  avec  perméabilité  de  Tori- 
tice  soient  comparativement  beaucoup  plus  raines  dans  les  glandes 
muqueuses  que  dans  les  follicules  pileux,  parce  que  le  produit  de 
sécrétion  y  est  plus  mou,  plus  mobile ,  qu'il  peut  être  bien  plus 
facilement  éliminé  et  qu'il  est  déjà  expulsé  par  sa  masse  seule 
lorsque  celle-ci  est  grande.  Dans  le  fait,  la  rétention  s'observe 
néanmoins  souvent  avec  des  orifices  ouverts ,  et  nous  trouvons 
des  comédons  des  muqueuses  conmie  de  la  peau  extérieure.  Dans 
la  iiîssie  et  Turèthre  on  voit  souvent  de  petites  masses  mu-- 
gueuses  ou  de  véritables  concrétions  s'accumuler,  tandis  que  les 
orifices  sont  encore  ouverts^.  j*ai  observé  la  même  chose  a  plu- 
sieurs reprises  dans  la  muqueuse  du  gros  intestin,  où  la  grosseur 


>  VmMm**  Àrddv^  1853^  L*  V»  f.  403> 
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des  coniAîons  mufpieux  *  renftn^méîî  dans  les  glandes  tso1éW|fie 
Lieberkiihn  était  telle  que  l'on  pouvait  trèg-aisément  recoimalfré 
les  orifices  à  l'œil  nu. 

Mais  le  plus  souvent  les  orifices  ne  sont  pas  visiblement  per- 
méables, le  ne  veux  pas  dire  pour  cela  qu'ils  soient  en  réalité 
chaque  fois  oblitérés;  ils  peuvent  n'être  que  déplac«^  par  suile 
d*une  disposition  en  forme  de  soupape,  et  plus  la  dilatation  grandit, 
plus  rorifice  se  resserre,  de  telle  sorte  qu'on  ne  le  trouve  pas 
aui>si  facilement.  Mais  dans  d'autres  cas  il  se  fait  de  véritables 
atrésies  des  orifices,  comme  dans  les  c-atarrbes  chroniques  qui 
ie  compliquent  de  prolifération  et  épaississement  de  la  surface 
muqueuse,  c|ui  finit  par  se  rétracter. 

Ainsi  se  lorment  les  kystes,  tantôt  superficiellement,  tantùl 
dans  ta  profondeur.  Il  jxïut  arriver  qu'une  muqueuse  qui  contient 
beaucoup  de  glandes,  comme  l'estomac,  semble  comme  entière- 
ment parsemée  de  grains  de  mil  muqueux,  appiraissant  comme 
de  petites  perles  ou  des  gouttes  de  rosée,  ou  farcie  d'œuls  de 
Naboth,  comme  on  peut  le  voir  directement  sur  le  col  utérin  au 
moyen  du  spéculum.  Car  ces  oeufs,  ainsi  que  déjà  Ruysch^  Ta 
montré,  et  contrairement  h  Popinion  de  Nabotli  ^  et  d'Ettmuller*, 
sont  des  kystes^  muqueux,  et  ils  $ont  d'une  telle  fréquence  que 
même  les  anatoniistes  tendent  depuis  longtemps  à  les  décrire 
comme  des  éléments  normaux.  Morgagni^  en  a  donné  une  re- 
manpiable  description- 

En  considérant  les  dilTéTX*ntes  formes  de  ces  produits  de  mu- 
queuses, on  voit  que,  dans  le  m^me  processus  morbide,  il  peut 
y  avoir  des  kystes  plus  superficiels  ou  plus  profonds,  suivant 
cpie  la  dilntiition  porte  sur  la  pcirtie  supérieure  ou  inférieure  de 
la  glande.  Dans  restomac  la  plupart  des  kystes  sont  situés  si 
gupi^rficiellement  qu'ils  peuvent  simulUinément  apjxiraîtm  comme 
de  pli  les  saillies  transparentes  et  comme  des  grains  assez  durs 
et  arrondis.  Mais  parfois  la  même  coupe  microscopique  montre  en 
un  (*ndroit  un  kyste  situé  tout  8ut)erficiellement,  faisant  même 
SHillié  au-dessus  de  la  surface  et^  dans  un  autre  point,  un  kyste 

<  Vefhandhmgfn  der  Berlimr GehurtMlp,  Ge*elhch.^  ISIS,  t  tU,  p.  104. 
'  Rnviirli,  ÀtlufrmrM  anatùmiea^  dec.  I,  p.  4* 

*  Mrtrltri  NeiUiiUi  »  tUnft.  de  aieyiUiate  muHerum,  Up».  1707, 

*  KllTiMIlkr*  Epinioia  itrohltm*ïtica  dé  ot*(irîû  noifo.  Amslel.  1715. 

*  Moi|co|îïû,  Aévers,  mot.  prima,  îaifril.  Bïit,  i7îl,  p.  47, 
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*cpii  se  trouve  tout  à  fait  dans  la  profondeur  de  la  muqueuse, 
k  €ùié  des  glandes  voisiiie^j  qu'il  coniprime,  11  peut  arriver 
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le  que   plusieurs  de  ces  productions   cystiques  soient  su- 
sées,  que,    par  cotiséquenl,  dans  difTërentes   parties  du 
même  conduit  glandulaire  il  se  fasse  un  développement  mul- 
tiple*, ainsi  que  cela  arrive  souvent  dans  les  tubes  urinifères,  que 
dans  un  mt^^me  c^nal,  qui  en  se  dilatant  forme  de  petites  poches, 
-il  se  dévelopi>e  peu  a  peu  des  diJatations  variqueuses  et  des  rétre- 


Fis*  MM*  Kyslcs  mu  queux  ûe  la  muqueuse  slomachalc  apr^s  une  gastrite  clironique. 

Cùupe  microscopique*  Grossissement  150.  On  voit  A  la  partie  infi*neure  le  tissu  sous- 
uquetu ,  puis  louLe  répaîsseur  ée  la  muqueuse  avec  ses  glandes  raconteuses,  ei  vers 
^extérieur  deux  kystes  muqueux  arrondii^  qui  font  proémmer  b  surfaca  et  dévier  les 

gjandes  voisines, 

*  Wihon  Fox ,  CôntrihuHom  îo  the  jmikologtj  ùf  Ihe  glandular  ttnt€îurû&  ôftheêtomâch. 
Mêiî,  chir.  Trmmrf.  IBrjK,  i,  Xl.l,  p,  37fi,  pi.  [,  fig.  7-9. 
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cissements,  h  la  suite  desquels  le  canal  ef^t  trànsfom^é  êîi  rifté"' 
série  de  poches  sujjerposees'^.  De  semblables  kystes  ont  naturel- 
lemeot  des  proporlions  très--variâbles ,  suivant  les  différents  or- 
ganes et  suivanl  b  volume  primitif  des  parties  dont  i]^  procèdent. 
Les  œufs  de  Naboth  CDminenccnt  ordinaiiement  par  une  accu- 
mulation, qui  atteint  dans  ses  plus  [Detites  dimen.sions  la  gros- 
seur d*un  grain  de  chènevis,  Umdis  que  les  produits  analogues 
dans  Testomac  forment  des  points  tout  au  plus  miliaires,  souvent 
à  peine  visibles  à  l'œil  nu. 

Pour  ce  qui  est  du  contenu,  il  est  ordinairement  de  deux  na- 
tures; ainsi  on  trouve  la  plupart  du  temps  réunis  des  éléments  épi- 
théliaux  et  du  simple  nmcus,  qui  forme  au  début  ime  masse  filante, 
gélatiniforme,  apjx^lée  ptir  cpielques-uns  colloïde,  L'épithéliunu  dans 
ces  cas,  n'est  pas  toujours  parfaitement  identique  avec  répilhélium 
qui  existait  auparavant.  Plus  le  sac  s'élargit,  plus  s'altère  souvent 
la  conformation  de  répithéltum,  et  tandis  qu'au  début  on  trouve 
dans  le  kyste  le  même  épitliélium  qui  y  était  primitivement:  de 
répithélium  pavimonteux,  si  c'était  de  Tépithélium  paviinenleux; 
de  répithélium  cylindrique >  si  c'était  de  répithéHum  cylindrique; 
de  répithétium  vibra tile,  si  c'était  de  Tépithélium  vibratile*  Il 
peut  arriver  plus  taixl  que  Ton  ne  trouve  plus  que  de  Tépithé- 
lium  pavimentoux,  tandis  qu^auparavant  il  y  avait  de  Tépithé- 
iiuin  cylindrique  ou  vibra tile.  Les  œufs  de  Naboth  renferment 
quelquefois  de  répithélium  vibra tile  ou  même  simplement  cylin- 
drique; mais  parfois  aussi  il  revêt  des  formes  très-ex  traoïdina  ires: 
ce  sont  de  grosses  cellules^  aplaties,  a  bord  crénelé,  munies  de 
prolongements  qui  pourraient  facilement  amener  un  obsei^vateur 
inexpérimenté  a  penser  a  un  cancroïde» 

Plus  longtemps  [persiste  le  kyste,  plus  les  cellules  épithéliales 
se  détachent  de  la  paroi  et  deviennent  libres  dans  la  cavité  de  k 
tumeur  enkystée.  Mais  elles  ne  s'y  conservent  pas  comme  dans  les 
grains  de  mil  et  les  athéitimcs  ;  elles  se  désagrègent  ♦  au  contmire» 
soit  en  subissant  les  métamorphoses  graisseuses,  soit,  ce  qui  est 
le  cas  ordinaire,  en  se  ramollissant  et  en  se  liquéfiant  ♦  transfor- 
mations pi'ndant  lesquelles  il  n'est  (las  rare  de  retrouver  des  ix?sles 


*0.  BeckinâEin,  Ueber  Nierêne^Un^  Vifèh,  Afcft.,  485â,  L  Ht,  p,  îîl;  t  XI,  p.  l«l. 
•Ch.  llenaing^  Der  Katarrh  der  innertn  weibUchen  Ge$chkehhthtilt.  Leiptig  l»«tt 
I»,  63,  tabh  V,  %.  47, 
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le  cellules,  de  noyaux  devenus  libres  ou  d'autres  parties  analogues. 
Dans  certains  endroits,  k  luesui^  que  la  désagrégation  avance, 
il  se  forme  des  grains  gélalinilbrmes  particuliers  à  demi  mous, 
d^une  structure  ta ot^it  simple,  tantôt  stratifiée.  Cela  est  aussi  par-^ 
ticulièiXMiient  frecpient  dans  les  œufs  de  Naboth  *  ;  mais  nulle  part 
il  n'en  résulte  des  produits  plus  extraoïnlinaires  que  dans  les  dila- 
tations des  culs-de-sacs  muqueux  do  la  vessie  urinairo  et  de 
l'urèthre  de  la  femme,  qui  montrent  la  plus  grande  analogie  avec 
les  concrétions  de  la  prostate-.  Dans  ces  derniers  cas,  le  contenu 
du  kysta  a  ordinairement  une  consistance  épaisse,  filanLe  ou  gé- 
latiniforme.  Dans  ccrUiins  endroits ,  celle-ci  se  conserve  même 
dans  de  très-gros  kystes.  Dans  d  autres,  au  contraire,  la  masse 
ï^e  liquéfie  de  bonne  boum,  en  partie  peut-être  par  une  transsu- 
dation  dès  le  début  plus  aqueuse,  provenant  de  la  paroi  toujours 
^ascularisée,  et  en  partie  par  une  désagrégation  cbimi(|ue  pro- 
gressive. Ainsi  se  foiment  avec  le  temps  des  poches  en  apparence 
séreuses,  les  hydatides  dans  le  sens  précis  du  mot,  qui  a  Tinci- 
sion  laissent  s'écouler  un  liquide  très- tenu. 

S'il  y  a  beaucoup  d'épi thélium,  le  mucus  ou  le  licpiide  en 
firenttront  naturellement  un  aspect  trouble  j  le  contenu  du  sac  est 
tacheté  ou  bien  il  est  en  général  plus  gris,  et  lorsque,  œ  qui 
li'est  pas  très*rare,  la  sécrétion  cellulaire  n'est  pas  seulement  de 
nature  épilliéliale,  mais  qu'd  survient  des  états  plus  avancés  d'ir- 
li talion^  il  f>eut  se  mêler  au  contenu  des  corpuscules  muqueux 
et  llnalemeiU  des  globules  de  pus  qui  lui  donnent  un  aspect  blan-* 
châtre  ou  jaunâtre,  purulent. 

Ces  processus  morbides  s'accompagnent  souvent,  comme  dans 
la  [joau,  d^une  série  d'états  irritatifs»  et  ici  également  sous  les 
deux  former  que  nous  avons  distinguées  la  ;  des  états  réellement 
innammatoires  que  Ton  appelle  ici  catarrhe ,  la  fornie  de  l'acné  ^^ 
ou  des  prolitéra lions  lentes,  la  forme  du  moUuscunu  D*auti'esfois, 
au  contraire j,  a  un  C4Tlain  degré  assez  avancé  de  raccumulatioo, 
survient  un  amincissement  et  une  atrophie  de  la  paroi  et  des 
parties  environnantes,  qui  conduit  soit  à  une  perforation  et  à 
l'ouverture  des  kystes  a  lextérieur  et  il  une  évacuation  du  con- 


*  Ë.  Wagner,  AnhiP  f.  phtjsiohgisehe  Hdîkutttk^  1856,  p,  504. 
'  VirchQw'ê  Archiv^  t  V,  p.  4tt4. 
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i  peu  confluer  pk 
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fait  pou  à  peu  confluer  plusieurs  canaux  glandu- 
laires  dilatés  quand  ils  soiU  voisiQs.  Si  cet  état  survient  à  uoe 
époque  ou  les  kystes  sont  tout  à  fait  clos ,  un  certain  nombre 
de  petits  kystes  se  transforment  peu  à  peu  en  une  seule  grande 
cavité*  Si,  au  contraim,  raceumulation  des  produits  sécrétai  se 
fait  avec  perniéabiltté  des  orifices  h,  il  peut  arriver  (ju'une  grande 
étendue  de  la  muqueuse  se  transforme  en  une  masse  géiatini^ 
forme  c^ontinue.  J'ai  décrit.,  il  y  a  longtempSs  un  cas  semblable*, 
où  nombre  de  parties  du  colon  et  du  rectunn  atteignant  jusqu'il 
rétendue  d*unécu^  étaient  Iransfonué^sen  masses  gélatini  formels  * 
treuiblotantes,  ce  qui  résultait  de  ce  que  les  glandes  de  Lieber-^ 
kîihn  sVtaient  remplies  de  mucus,  s'étaient  dilatées  et  avaient 
fini  par  confluer  entre  elles. 

Il  peut  arriver j  comme  nous  aurons  encore  occasion  de  le  voir, 
que  les  deux  états,  répondant  à  l'irritation  et  Tatrophie,  se  com- 
binent entre  eux.  Commençons  par  considérer  le  premier  isolé- 
ment. Je  n'ai  pas  de  raison  de  m*arrôter  ici  S[iécialement  mt  la 
forme  aigué  du  catarrhe.  Mais  il  est  important  de  s'habituer  k 
maintenir  le  rapjxïrt  qui  existe  entre  cet  état  et  ceux  qui  nous 
occupent.  Pour  ce  qui  concerne,  au  contraire,  les  formes  chro- 
niques, elles  sont  d'une  imfXïrtanœ  particulière j  parce  que  Ton 
est  habitué  depuis  tongtenips  déjà  à  appeler  polypes  leurs  pro- 
duits ultimes,  et  même  polypes  ktfsteujp  on  hydaiùfues^  parce  que 
les  polypes  renferment  des  kystes  muqueux.  Tandis  que ,  ordinai- 
rement sur  la  peau  extérieure,  quelques  follicules  isolés  font  seu- 
lement saillie ,  il  arrive  souvent  dans  les  muqueuses  qu'une  sem- 
blable proéminence  soit  constituée  par  toute  une  série  de  kystes. 
Au  début,  ces  produits  sont  plutôt  aplatis  et  étendus  en  largeur 
et  ils  ont  une  surface  plane ,  arrondie  »  exactement  comme  Tacné 
et  les  molluscum  ft»!  lieu  laires.  Plus  tard^  ils  font  peu  à  peu  une 
saillie  de  plus  en  plus  forte  au-dessus  de  la  surface,  en  même 
temps  qu'il  se  forme  un  (lédicule  peu  vascularisé  aux  dépens  de  la 
muqueuse  en  prolifération,  et  ils  finissent  ainsi  par  apparaître  sous 
la  forme  de  polypes  pédicules  avec  un  renflement  terminaU  Ceâfl 
arrive  notanmient  alors  que  les  kystes  sont  plus  voisins  de  la  sur-  ^ 
face  et  appartiennent  moins  au  tissu  profond.  Simples,  ils  res- 


Vtrhnnàttingm  àa-  Gtitlhchaft  fur  GehurUhûtfe  in  Berlin^  i848,  t.  ÎU,  p.  10$. 
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semblent  à  raka>chordoù ,  avec  lequel  ils  odI  encore  cela  de 
commun  que  le^  kystes  situés  à  la  surface  s'ouvrent  et  se  vident, 
et  que  le  pulypts  siEiiple  en  apparence,  porte  a  sa  partie  supérieure 
UDO  dépression  ou  une  excavation  qui  û'échap[K3  pas  à  un  examen 
atlentif.  Complexes  et  nombreux,  les  kystes  peuvent,  avec  lo 
temps,  se  changer  en  de  longs  polypes  pédicules  qui  les  ren- 
ferment. 

Nulle  part  ces  formes  ne  se  rencontrent  avec  une  telle  fré- 
quenœ  et  n  ont  une  plus  grande  importance  que  dans  la  muqueuse 
desorganei?;  sexuels  de  la  femme,  où  Ton  peut  voir  quelquefois 
les  uns  a  côtes  des  autres  tous  les  états  morbides  qui  viennent 
(l'être  énumérés- 

I/urifice  externe  en  particulier,  où  la  muqueuse  est  plus 
épai^se,  présente  assez  souvent  des  formes  que  Ton  appellerait 


acné  sur  des  parties  externes,  et  il  les  pr^nte  dans  tous  les 
;  ^lals,  depuis  les  formes  les  plus  simples  de  Tacné  ponctuée  jus- 
vis*  Stt-  Acné  induré  du  col  utérin  chi?z  unç  reiiim«  de  quaranteHlenx  ans.  Légère 
rétroflexbn  et  mdumlbn  de  T  utérus*  Auloiir  rîc  rurifiee  eïtemc,  tuméfaction  Iràs-consi* 
tlérablct  f'^rmaut  presque  champignon,  a'utendani  atussi  bien  À  la  portion  vaginale  qu'à 
la.  cfivjtiu  cervjcak  et  {tarseméc  rie  nombreux  œufà  de  r^ubolK,  contenant  les  un&du  [Ducuâ^ 
les  autres  du  pus  (piùee  n^*  IU3  di>  rannde  1S60)* 
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qu'a  c<îlles  de  l*acné  hypertrophique  et  couperosée,  qui,  ainsi  q€ë 
cela  se  voit  sur  le  nez  couperose,  peut  s'accompagner  des  dila-- 
ta  lions  vasculaîres  les  plus  considërables.  Figurez^vous  un  nez 
semblable  li  la  place  du  col  utérin  ;  au  lieu  des  comédons  et  des  ■ 
grains  de  miU  vous  aurez  des  œufs  de  Nabolh  renfermant  du  mucus 
et  du  pus  ;  placez^lcs  au  milieu  de  tissus  gonfles,  parcourus  par 
des  vaisseaux  variqueux,  vous  aurez  ce  que  j  appellerai  un  acné 
h;/perplasique  du  col  uiénn.  Ordinairement  on  Tappelle  un  îo- 
farclus  utérin,  une  inflammation  folliculaire,  un  catarrhe  follicu- 
laire, une  endomélrite  avec  hypertropliicj  ou  de  quelqu'autre  nom 
encore*  C'est  essentiellement  toujours  la  même  afiection,  mais  une 
aflection  de  la  plus  haute  importance  pour  l'état  et  les  fonctions 
de  Torgane  et  pour  la  santé  de  la  femme  malade.  M,  Cari  Mayer* 
en  a  éclairé  rhîstoire  clinique  par  les  dessins  les  plus  frappants; 
il  en  a  particulièrement  distingué  les  différents  degrés  dans  leur 
développement  successif,  et  on  peut  regarder  aujourd'hui  comme 
acquis  à  la  parfaite  connaissance  des  médecins  un  sujet  aussi  im- 
portant, qui  auparavant  a  souvent  été  rangé  a  lort  dans  la  symp- 
tomat(jiogîe  générale  des  flueurs  blanches  ou  de  la  leucorrhée. 

Un  peu  [ïlus  haut ^  dans  le  canal  cervical  de  Tutérus,  se  trouve 
le  lieu  d  éieciion  ordinaire  pour  la  forme  d'akrochordon.  On  y 
voit  souvent  a  côté  d\m  grand  nombre 
d*œufs  de  Nabolh  occupant  la  paroi,  des 
lX)ly|)es  tinemcntpcdiculésqui  renferment 
un  kyste  ou  m^nie  toute  une  série  de 
ceuxH:i,  Ils  n'acquièrent  la  plupart  qu'un 
très-petit  volume.  C'est  cette  forme»  lors- J 
que  Ton  regarde  à  travers  le  spéculum, 
qui  apparaît  si  souvent,  faisant  saillie 
hors  de  Torilice  utérin  externe  sous  la 
forme  d'une  petite  vésicule  ou  d'une  petit© 
massue  rouge.  I^ur  point  dHnserlion  est  à  une  hauteur  très-va-^ 
riable,  souvent  |>eu  éloigné  au-dessus  de  rorilice  externe  j  parfois 
cependant  tout  à  fait  coutigu  à  rorihcc  interne- 


Fig.  37. 


\% 


Vie-  it*  Polypâ  %'éajduleux  du  col  utérî»,  taifant  saiLHe  hors  de  rurifice  externe.  Iftt  < 
à  travers  te  apêcitium,  D*fl(>ri>9  un  desain  de  M,  Cari  Mnjer, 

*  Cari  Mayer;  Kiinmhe  MiUheihmgen  aui  dem  GebieU  dir  G^nàkohgte ,  livr.  l,  Uùtlln 
1861,  bb.  n. 
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La  forme  du  rnolluscum  a  large  base,  qui  résull/c  de  Tagglo- 
mératiou  d*uû  yrand  nombre  de  kystes,  se  trouve  le  plus  sou« 

vent  dans  les  excrois- 
éiances  qui  procèdeût 
de  la  muqueuse  du 
corps  ulérin  j  de  la  c^- 
vile  utérine  propre- 
ment dite.  Les  dilata- 
tions cystoîdes  avec 
oblitération  des  orifi* 
ces  arrivent  assez  fré^ 
*|uemment  dans  les 
glandes  utriculaires  de 
l'utérus*  Il  est  une 
forme  de  rendométrite 
i'hronique  qui,  tout  à 
lait  analogue  à  la  gas- 
trite folliculaire  signa- 
lée plus  haut,  produit 
à  la  surface  de  la  mu- 
queuse de  nombreux 
petits  kystes  sembla- 
xM  ^^^^H^P^  t)les  à  des  perles^ ,  ta  n- 

dis  qu'en  luême  temps 
toute  la  muqueuse  s*épaissil  et  se  rétracte,  de  façon  à  revêtir 

Plg.  MB.  Ëndoniétrile  chronique  cjsliquë  polypeuse.  Vonf\ce  ejcterne  est  dilaté  en 
furnie  d'enlonaoir  ci  les  deux  lèvres  sont  le  siège  d'un  gonnemeiit  très-constdérHble*  De 
QombretiTC  œufs  de  Nnbolli  isolés  ou  groupés  iiroemineut  au-dessus  du  tissu  confié  et  hy- 
porémié  (séné).  Â  droite  on  voit  sur  la  coupe  que  (!es  kystes  muqncux  n'Appartiennent  pas 
^utemenl  à  la  surfuce ,  mais  qu'ils  ti'Lilendenl  juj^^u'i^  uno  asaex  f rj^ndo  profondeur.  Eu 
ri'nionlant  plus  liaut  dans  le  canal  cemcnli  les  replis  palniL^s  sont  roilement  iïci^usés  et 
Us  donnent  nabsance  â  toute  mug  séfîe  de  pohpes  vfisîculeux  ou  charnus ,  nulamment  à 
giU£h«^  où  s'en  irouve  un,  volumineux,  péOkulc,  piriforme,  qui  atteint  presque  ronficc 
externe.  On  trouve  encore  quelques  petits  kjitcs  inuqueux  dans  l'onilce  inlerne*  Puis  vient 
la  cavité  un  peu  dilatée  du  corps  uLérin,  qui  iiiMi  lempltede  liquide  et  dont  la  muqueuse 

I  lissç  (hydrometra  kvisi.  Un  peu  au-dessus  do  l'oriflce  inlerne  se  Irouire  k  gauehe,  a  plat 
hr  la  paroi  ^  un  ^ros  mollusque  reurermant  des  kystes  muqueux  qui ,  avant  rincision , 

mcliaîent  presque  entièrement  Toril^ce  talcrne.  Hus  tiaut,  eu  m',  s'en  trouve  un  plus  petit, 
lemblnble,  près  d'tm  des  ofifLccs  des  trompes.  La  p;iroi  utérine  en  général^  est  pluldlamin' 
de  ;  mais  en  f^if**  <^tle  renferme  di^ux  myâmes  interstitiels  (corps  nbrèux)  de  petite  dimen- 
sion. lln  troisLèm^f  un  peu  plus  volumineux  «  cau^e  la  saillie  indiquée  par  laplace  loîsanUï 
lur  la  paroi  poslérieue,  qui  n'est  pas  incisée  (pièce  n«  Î6  de  raitnÉe  18G3)* 

'  Ë,  Wagner,  Archlv  fUr  physioL  Ikiikmdt,  1S55,  p,  889, 


Tâspeet  d'une  membrane  séreose.  Il  peut  alors  se  faire  qu'il  ne 
se  produiî^e  aucune  saillie.  Celle-ci  ne  survient  ordinaimment 
que  lorsqu'en  de*s  points  isolés  seulenient  les  glandes  se  dilatent 
par  groupe  et  qu'en  même  temps  le  tissu  interfolliculaire  entre 
en  prolifération.  Plii!»  les  végéUitions  partielles  siègent  haut,  plus 
il  y  a  tendance  à  ce  qu'il  en  résulte  des  mollusques  à  base  large, 
renfermant  des  kystes  volumineux  de  la  grosseur  d'un  grain  ào 
chènevis  jusqu*à  celle  d'un  pois.  Lorsque  Ton  incise  Tutérus,  iï^M 
apparaissent  comme  des  proéminences  aplaties,  molles,  dont  la 
surface  est  ordinairement  très-richement  vascularisde.  S'ils  s*ac- 
croissent  fortement,  ils  font  peu  à  peu  plus  de  saillie  au-dessuâ 
de  la  surface,  prennent  la  forme  d'un  champignon  ou  s'allongent 
en  véritables  polypes  [xîdiculés,  qui  descendent  de  plus  en  plus 
vers  lorifice  interne  et  le  col  de  l'titérus. 

L'importance  pathologique  de  ces  produits  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  de  leurs  analogues  dans  la  peau  extérieure.  Tan- 
dis qu'un  nez  couperosé  a  rarement  pour  celui  qui  en  est  atteint 
d'autre  inconvénient  que  de  porter  quelque  préjudice  a  Tes  thé- 
tique,  ces  formes  ont  ordinairement  des  conséquences  assez 
grandes,  dues  particulièrement  à  ce  que  les  vaisseaux  dilatés  de 
leur  surlace  donnent  lieu  à  des  sécrétions  et  à  des  hémorrhagi^t 
et  qu'il  se  développe  ainsi  une  dis[x>sition  à  des  leucorrhées  et  a 
des  métrorrhagies^  qui  peuvent  devenir  très-compromettantes 
pour  la  santé  et  même  la  vie  de  la  malade.  Il  est  particulièrement 
digne  de  remarque  que,  dans  ces  cas,  la  disposition  auxhémor- 
rhagies  ne  semble  nullement  eu  rapport  avec  les  vaisseaux  qui 
pénètrent  dans  le  pédicule;  en  effet,  l'extirpation  de  ces  polypes,,) 
ne  donne  pas  ordinairement  lieu  a  des  bénjorrhagies  aussi  forte,^. 
que  Ton  devrait  s'y  attendre  d'après  la  dm-ée,  la  i>ersiglancc  et^ 
Tintensité  des  métrgrrhagies  antérieures.  Ceci  s  explitjue  par  co^ 
que  les  vaisseaux  de  la  surface  forment  de  nombreuses  ramiOca-. 
tbns.  d  un  gros  diamètre  et  a  parois  minces,  tanLiis  qu'au  con- 
traire les  vaisseaux  du  |x^dicule  sont  peu  nombreux  et  possèdent 
des  parois  épaisses,  contractiles.  i 

Les  mêmes  formes  composées  que  présente  l'utérus  se  rencon- 
trent aussi  sur  la  muqueuse stomarhale,  qui,  dans  toute  sa  disfjosi- 
lion,  présente  la  plus  grande  analogie  av(*c  la  murjucuse  utérine* 
Je  reviendrai  (Jus  tard  sur  ces  étals  morbides,  lorsciue  nous  uous 


I 


COUTE  POLVPELSE*  241 

Sfperans  des  tumeurs  i^landiilairc^  épilhéliale^p  Je  me  bornerai 
ici  à  vous  dire  quelques  ujots  d'une  pièce  très-instructive ,  pro- 
vesiani  du  coton  et  présentant  un  vrai  type  des  altérations  dont 
nous  nous)  occupons.  On  y  trouve  de  simples  kystes  muqueux,  un 


ïlombre  très-considérable  de  moUuscums  et  des  polypes  en  rapport 
^vec  eux.  Cette  fornie  diffère  de  la  colite  polypeuse.  ordinaire, 
fiont  Luschka*  et  Lcbert-  ont  donné  des  dessins,  et  qui  appar- 
tient plutôt  aux  formes  de  tumeurs  hyperplasiques.  Mais  elle  ne 
S'en  rapproche  pas  moins;  car,  ordinairement  du  moins,  les 
glandes  sont  fortement  intéressées  même  dans  les  hyperplasîes- 
Hllles  ont,  du  reste,  une  étiologie  presque  identique  l'une  et 
l^autre.  Déjà  dans  l'observation  la  plus  ancienne  que  je  connaisse 

Vlffi  MB»  Cçtite  cysttqoe  iioljpeuse  (pi&ce  n"  169  a  da  Tànnéfi  1B69}« 

*Lu9ct}ka,  Uêhtr  polifpose  VeQetatmnen  der  gesatnmUn  Diçkdartniçhleimhaut ,  Vir* 
Hm's  Arch,.  1861  ,L\\,  p.  133. 

«Ubcrt,  Trailédamt.  puîh,  U  II,  \u  816«  atlas,  pL  OLXU  Jjg.  1-i, 
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de  ce  genre  et  que  Meiizel  ^  a  publiée  avec  des  dessins,  il  est  fait 
mention  de  récidives  de  dysenterie  ;  de  niérae^  dans  toutes  celles 
qui  ont  été  publiées  ensuite,  il  est  question  soit  de  dysenterie, 
soit  de  diarrhée  chronique,  sanguinolente.  La  portion  d*intestiq^ 
dessinée  dans  lu  lîg.  39*  provient  d'un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  qui  a  succombé  à  une  dysenterie  chronique,  compliquée  de 
cirrose  du  foie  et  d'hydropisie.  On  y  voyait  un  grand  notôbi^e  de 
saillies  arrondies,  aplaties,  vésiculeuses,  de  consistance  presque 
fluctuante;  beaucoup  d'entre  elles  étaient  munies  d'orifices  arron-j 
dis  ou  irréguliers,  plus  ou  moins  grands ,  qui  donnaient  issue 
une  masse  muqueuse  gélatini  forme;  celles  qui  étaient  closes  moE 
traient  aussi  à  rincision  des  cavités  de  diverses  grandeurs,  rem* 
plies  de  mucus.  Sur  ces  tumeurs,  et  entre  elles,  se  trouvaient 
implantés  de  nombreux  appendices  simples  ou  ramifiés,  munis  la 
plupart  d'un  pédicule  mince  et  renfermant  à  leur  tour  des  kystes 
muqueux.  L*examen  attentif  montra  partout  que  la  maladie  pro- 
venait d'une  accumulation  de  mucus  dans  les  glandes  de  Lieber- 
kiibn,  notamment  dans  leurs  parties  les  plus  profondes*  Au- 
dessous  de  l'accumulation ,  la  substance  interstitielle  s*était  atro- 
phiée et  les  masses  muqueuses  de  différents  conduits  glandulaires 
s'étaient  réunies  au-dessous  de  la  surface,  pour  y  former  de 
grosses  boules,  dans  lesquelles  on  pouvait  encore  reconnaître 
l'ancienne  division  par  de  fines  traînées  blanchâtres,  formées  par 
des  débris  épithëliaux.  La  dilatation  des  kystes  muqueux  résultait 
donc  en  partie  d'une  ectasic  et  en  partie,  surtout  même,  de  liL— 
confluence  des  glandes  muqueuses  dilatées  et  obstruées*  —       )| 

Il  n'existe  pas  une  seule  muqueuse  où  il  ne  puisse,  suivant 
les  circonstances,  se  former  des  kystes  folliculaires  et  des  polypes, 
et  ce  serait  chose  fort  longue  que  de  vouloir  passer  en  revue  tous 
ces  cas  particuliers-  Aussi  me  bornera i-je  à  citer  encore  les  en- 
droits  où  le  développement  revêt  un  caractère  particulier,  ou  bien 
où  il  prend  une  importance  sérieuse.  C'est  le  cas  pour  Vantr^ 
(r/fiyhmore^  où  ces  [irod actions  sont  relativement  fréquentes  et 
revêtent  toutes  les  formes  qui  se  voient  dans  lutérus  sur  les  œufe 
de  Naboth.  On  trouve  d'aboni  dans  la  paroi  du  sinus  maxillaire 
des  vésicules  tantôt  uniques,  tantôt  multiples,  qui  sont  remplit 


>  Umiei  dans  tes  Actn  rmdk.  Beroi .,  U  !\*  BeruL  ITSl,  p.  6B,  %   1. 
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d'uQ  mucus  clair  ou  opaque  ou  bien  d'une  masse  purulente  ou 
épîthéliale*.  Ces  vésicules  font  peu  a  peu  saillie  au-dessus  de 
la    surface,    prennent   la 
fornie  de  mollusques  et  de  ^^^*  ^^' 

polypes-,  et  ces  polypes 
peuvent  finir  par  acquérir 
un  volume  tel  qu'ils  rem- 
plissent toute  la  cavité-  Ces 
grosses  vésicules  n*ont  plus 
ordinairement  uq  contenu 
aussi  épais  ;  le  mucus  se 
ramollit  et  forme  un  liquide 
plus  mince  et  plus  aqueux. 

Si  le  protluit  morbide  s'ac- 
croit  de  plus  en  plus,  le 
siûus  ne  sullit  quelquefois 
plus  à  le  contenir,  et  il  en 
résulte  qu'il  se  dilate  et  que  l'os  s*atrophiei  Cet  état  semble  être 
f«iui  que  Ton  a  souvent  décrit  sous  le  nom  dliydropisie  du  sinus; 
(îu  moins  n'existe-t-îl  aucune  observation  probante  qu*une  hy^ 
'Iropisie  libre  soit  arrivée  dans  Tantre  à  un  si  grand  développe- 
meDt,  et  je  considère  comme  vraisemblable  ce  que  M.  Giraidès^ 
3  le  premier  signalé,  a  savoir  qu'ici  ordioairemeut  on  a  commis 
Une  erreur.  Lorsqu'il  existe  un  polype  aussi  développé,  on  peut, 
^Q  ouvrant  le  sinus,  arriver  immédiatement  dans  la  cavité  du 
polype,  sans  remarquer  que  le  liquide  était  contenu  dans  une  en- 
veloppe spéciale,  absolument  comme  en  incisant  un  sac  d*ëcbino- 
cocque^  Tîncision  comprend  en  même  temps  la  vésicule  de  ranimai, 
Parmi  les  glandes  qui  prennent  un  développement  considé- 
rable, je  citerai  les  glandes  rétrotrachéales-  On  les  découvre 
derrière  la  trachée,  de  telle  sorte  que  leurs  orifices  s'ouvrent 
dans  la  cavité  trachéale.  S'il  s'accumule  dans  une  semblable 

Vlie.   4S.  Gros  polype  Té^iculaîre  du  sinus  maxillaire*  Grandeur  nalurdle   (pièce 

•  LumhkikfUihtrSchteimiHiîypûHderOhûrkitfirhoklenf  Virùhaw^t  Arch.^  1855,  1.  VUÎ, 

■  BjUroth,  Vebfr  àen  Bau  der  Schîermpohjpen.  Berlin  1858^  P*  1*  *  taliK  II,  fig-*  î. 
'J.  A-  Girnblès,  Des  kijsies  muqueux  thi  sinus  maxiUairej  M6m»  de  la  Soc  Ue  ehîr* 
,ram,  1863  ;  Virfhûw'»  Atch.,  1856,  t.  IX,  p.  463. 
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poche  glandulaire  une  plus  grande  quanUlé  de  sé<;rélion,  ïl  pèifl'il 
même  loi-sque  roriOce  n'est  pas  encore  devenu  tout  h  fait  imper- 
méable j  en  résulter  Tapparence  d'un  kyste  indépendant  qiii 
serait  placé  entre  la  trachée  et  Fœsophage*  Il  peut  plus  tard  s'j 
trouver  des  poches  remplies  de  pus  etc. ,  qui  ressemblent  à  dei 
abcès  idiopathiques.  —  D'autres  kystes  se  produisent  rarementl 
dans  les  voies  aériennes.  La  forme  la  plus  parfaite  est  celle  qui 
se  développe  dans  les  ventricules  de  Morgagni  et  qui  donne  par- 
fois lieu  à  la  formation  de  polypes  vésieulaires  du  Imi/ujo.  Ceux- 

ciconunencent  par  faiœ  une 
f'iT'  ***  saillie  aplatie  au-dessus  de 

la  surface  de  la  muqueuse  J 
comparable  au  début  à  de^ 
œufs  de  Naboth  ;  ils  proé- 
minent peu  à  peu  toujours 
davantage,  mais  conservcûl 
toujoui^  une  base  large-  Ils 
entretiennent  une  irrilatiotta 
permanente  dans  les  partie 
voisines. 

On  trouve  parfois  des  k\^ 
tes  omqueux  considérable 
dans  le  cayin  (tig.  42}^  surtout  dans  son  tiers  externe.  Leur  déve 
loppement  n'a  été  jusqu'ici  Tobjet  d'aucune  étude  attentive ,  et  < 
ne  peut  dès  lors  dire  avec  certitude  s'ils  procèdent  de  follicules.  Ce 
pendant  leur  situation  et  leur  contenu  présentent  une  analogie 
parfaite  avec  les  autres  kystes  muqueux,  notamment  avec 
œufs  de  Naboth  profondément  situés,  que  je  dois  regarder  comme 
vraisemblable  leur  origine  glandulaire.  Je  les  ai  vus  atteindre  juîr- 
qu'à  la  grosseur  d'une  noisette  et  aussi  bien  immédiatement  au- 
ïiessous  de  la  surface  qu'à  une  cerlaine  profomleur,  I 

le  regarde  comme  superHu  de  citer  un  nombre  encore  plu^ 
considérable  de  localitt'S  où  se  rencontre  ce  genre  de  produit 
morbide.  Je  dirai  seulement  qu'à  rorilîce  externe  de  Turèthiv 
chez  la  femme,  à  la  muqueuse  du  nez^  des  lëvrea  ^  des  uretères. 


Vlç.  éli  Polype  vèfliciitafrc  du  larynx,  Taiiant  satlUe  bon  du  vûtitricul« 
gu^fii,  provenant  d'un  vieiUard  chez  lequel  Icâ  cartilages  du  ï&vyn%  étikat  ti 
etit  diflbrmes  (pièce  n<*  ïlS  a  do  rannéo  1359). 
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on  rencontre  tantôt  l*one,  tantôt  l'autre  des  formes  dont  il  a  été 
question.  On  peut  appliquer  aisément  le  schéma,  qui  en  a  été 


l 


inné  partout  ou  se  linLi\f [U  dis  ^^hin-h's  ou  des  ulricules  mu- 
<lueu\  dans  des  nienibraues  iiiiKjueuses,  et  on  pourra,  sans 
aucune  dillicullé»  distinguer  les  diverses  formes,  une  fois  que  Ton 
aura  reconnu  la  marche  que  suit  le  développement  en  général, 

M|i.  éw*  Kysie  muquetix  du  vagin,  (irofond^meiit  située  dam  un  cas  uù  Ifis  parois 
PotlérÎÊuré  et  aiil£mure  pr^senU^nt  «iicure  un  repli  longitudinal  notable  comnte  ru- 
filment  du  double  canal  vaginal  prtmitiJ'/ Cette  dernière  ilispoEilion  est  représctitée  en 
^t,  schomaliquement ,  surun^  coup^  du  vagin.  Le  repli  h>  plus  épais  rùpond  ^  Va  paroi 
^t^Heure  (pièee  n"  35  i  h  de  rannée  1858K  II  emlaît  en  mAme  lempi  une  tumeur  mxû- 
Ulùcuïainï  de  Tovairi?. 


DOUZ[ÈME  LEÇON. 


(10  janvier  fses.) 


M^Bt^s  par  rétention  don»  de*  eannum  plu»  large»» 

l>égériéreiceîice  cyitique  de  Vnppendîce  vermkutaire.  comme  type. 

Diversité  des  kystes  par  rétention,  suivant  que  ïa  sêc^rétioii  dès  glandes  ou  des  surfaces 
toariiit  la  plus  grande  partie  du  contenu  des  kvstes  :  A.  Simple  rétention  de  la  fficré- 
tion  de  ta  aurface,  Trânsfûrmation  successive  du  contenu  :  désn^régatiart  des  parties 
cetMairej,  tmn^formaljon  du  mucus  en  albyminat«  de  soude  «  transsudatton  aqueuse 
provenant  des  vaisseaux  de  la  paroi;  mL'langa  d'i^pancliements  ïiémorrîiagiques.  Trans- 
rorniatîon  des  kystes  muqueux  en  kystes  séreux  et  sanguins.  Irrtbitmn  plus  farte  des 
poroist  sécrétion  pyrulente,  induration,  pèricystite.  Bronchiftimiê  :  inspissatîon  Ca- 
sée use  du  conLcnUf  confusion  avec  \b  tubercule.  B.  Formes  mixUs  proienani  de 
t'accumutaiion  de  iéirétion  fournie  par  des  ijlnndes  ei  par  det  surfaeex.  Comme 
exemple,  la  réieniion  de  la  bik.  Kystes  biliaires  primitifs  :  accumulation  de  la  bile^ 
iuspissation ,  cristailisation  et  concrétion.  Hydropisie  cystique  de  la  vésicule  :  résorption 
et  sédiments  delà  bile,  accumulation  de  mucus  ^  résolution  de  celui->cî,  exsudation 
aqueuse.  Kystes  des  voies  biliaires  :  kystes  muqueux  et  séreux. 

Organes  gèmtaujc  de  la  femme  :  i^  llt^dropisiv  des  folUeulu  de  l'ovaire.  Leur  production 
avant  la  puberté.  DilTérence  d'avec  L'hydropisîe  ordinaire  de  Tovaire,  Rapport  avec 
t'ovule.  Nattire  catnrrhale  de  cet  ébt.  4^  llt/dropme  des  trompes.  Atrésie  de  VoriHce 
abdominal.  Ëtat  variable  de  l'orilke  utérin,  f.panclioments  ïiàmur'rhïigiqucs,  Situation 
des  tumeurs.  Écoulement  possible  du  contenu  par  l'utérus  ;  perf'j ration  dans  les  parties 
voisines.  3<>  KffSies  det  tigament$  larges.  Les  hydatides  terminales  des  conduits  de 
MtlUer  et  de  WolfT.  Kystes  du  parovarium.  Kystes  de  formation  nouvelle  dans  les  tiga- 
menti.  4^  HydroTnèîrie  (hydropsuLcri).  Rapport  avec  le  catarrhe  et  la  fle.Kion  derutérus, 

Voi£$  aérUnnes  :  broncliiectosie  et  tracliectasio  (dilatation  dos  broncbes  cît  d@  la  trachée) 
cysUques, 

Vaiet  urinmre$:  1*  Veuie  urinaire:  formation  de  diverticulums.  a*  Uretères  et  bamnei» 
rénaux:  bydronéphrose.  Formes  congénitales  et  acquises.  Causes.  Atrophie  des  reins. 
Traiurormation  du  contenu.  Diagnostic.  Hyperplasie  compensatrice  de  Tautre  rein* 
Danger  d'urémie.  3*^  CanaiU  uri$imres:  hydropisie  ri^nalo  enkystée  «  reins  hydatiques. 
Kystes  uriuairçs.  Forme  congénitale-  Atrésie  des  papilles.  Reins  kysteux  des  adultes: 
atrésie  des  canaux  urinaîres,  contenu  athumineuK,  conduence. 

Glandes  sativaires  :  Creuouillette  sublinguale.  Hypothèses  diverses.  Nature  chimique  du 
contenu.  GrenouiUatte  parotidianne  et  pancréatique  i  formes  cylindrique  et  cysLique. 
Ptyateetasie  et  ptyaloccle.  Forme  dermoïde. 

TeMftûules  :  Specmatocèle  (hydrocclc  spermatique)»  Spermatozoairea  dans  le  liquide  libre 
de  rbydrocèle.  Kystes  spermatiques.  Leur  prétendue  nouvel  le  formation.  Développement 
partant  des  parties  rudimcntaires  du  corps  de  WolfT.  Vas  aherrans  et  corps  innominé. 
Les  hydatides  de  l'épidydvme. 

Glande  mâmmmre  de  la  femme  :  Kystes  laiteux.  Transformation  suceesAÎve  en  kyste» 
gélatineux  et  sanguins.  Kystes  butyriques.  Calactocèle, 

Nos  considérations  sur  les  tumeurs  par  rétention  nous  amènent 
maintenant  k  nous  occuper  des  espèces  qui  procèdent  de  canaux 
plus  larges.  Elles  se  confondent  souvent,  dans  leur  mode  de  dé^ 
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veloppement  et  leur  histoire  ultérieure,  avec  la  série  des  fonna- 
lions  cystiques  qui  ont  été  trailées  en  dernier  tieu  et  qui  procèdent 
de  petits  canaux  glacdulaires. 

Il  est  une  partie  du  corps  qui  reproduit  en  grand ,  relative- 
ment à  la  dilatation  cystique,  exactement  ce  qui  arrive  en  petit 
dans  un  simple  utricule  glandulaire  de  membrane  muqueuse, 
c'est  Vappendice  vermicukure^.  La  disposition  de  cet  appendice, 
qui  part  du  ciecum  pour  former  un  canal  allongé,  cylindrique, 
fermé  a  son  extrémité,  sécrétant  a  sa  face  interne  et  déversant 
dans  le  caîcum  son  produit  de  sécrétion,  cette  dispOîsitiou,  disr-Je, 
est  absolument  en  grand  la  même  que  c^Ue  d*une  glande,  avec 
cette  seule  dtlTérence  que  sa  paroi  contient  à  son  tour  des  glandes 
de  toute  espèce,  Loii^que  Vappendice  vermiculaire  sécrète,  il  sé- 
crète ordinairement  une  masse  muqueuse  ;  il  se  comporte  donc 
aussi  sous  ce  rapport  comme  une  grosse  glande  muqueuse.  Lorsque 
la  sécrétion  s'accumule  dans  son  canaU  il  se  dilate  peu  à  peu,  el  le 
simple  cylindre  finit  par  se  transformer  en  une  poche  arrondie.  En 
même  temps  Torifice  peut  être  simplement  rétréci  ou  oblitéré  ;  ce- 
pendant il  est  des  cas  où  le  i^trécissement  ou  Toblitération  se  fait 
plus  en  arrièœ.  Dans  ce  cas,  rorifice  et  une  partie  du  canal  peuvent 
encore  èive  libres,  de  telle  sorte  qu'une  sonde  pénètre  à  une  cer- 
taine distance  jusqu'au  point  où  le  canal  est  rétréci  ou  oblitéré 
(ordinairement  par  suite  d'une  inllaïuination  de  la  paroi  ou  des 
parties  voisines)*  Ce  n'est  que  derrière  cet  endroit,  parfois  déjà 
reconnaissable  à  Textérieur  par  une  espèce  d'étranglement,  que 
se  trouve  Fenkystement,  qui  }>eut  pendre  dans  la  cavité  abdonal- 
nale  cx>mme  un  kyste  suspendu  a  un  pédicule  mlativemenl  minoe* 
J'ai  observé  un  cas  où  la  dilatation  cyslique  avait  acquis  le  vo- 
lume d'un  poing.  La  plupart  du  temps  le  kyste»  arrivé  a  un  cer- 
tain degré  de  croissance,  reste  station naire»  parce  qu'il  se  déve- 
loppe autour  de  lui  une  péritonite  adbésive  partielle  (pérityphlite),  H 
qui  s'accompagne  en  même  temps  don  épaississement  du  revête-  " 
ment  séi^ux.  Je  n'ai  trouvé  que  rarement  la  paroi  amincie  en  j 
raison  du  degré  de  la  dilatation.  H 

Le  kyste  ainsi  formé  est  entièrement  rempli  au  début  par  du 
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*  Dans  des  proportions  £nc()r«  plus  grandes,  on  trouve  de  «emblaNef  kystes  niui|ueuii 
dans  les  atrêsLea  cou^émUles,  $touvcnt  nombreuses,  de  l'intestin  »  où  les  dilTérentoa  par> 
tiea  étranglées  se  dilatent  et  forment  de  g^randeit  cavités  remplies  de  mucus. 
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mucus  filant,  vitreux,  qui  est  aussi  compacte  que  le  bouchon 
muqueux  si  coûnu  qui  se  trouve  dans  le  col  utérin  des  femmes 
enceintes  ;  on  peut  le  saisir  avec  des  pinces  et  le  couper  avec  des 
ciseaux,    La  consistance  compacte  du  mucus  peut  aisément, 
ans  ces  cas,  faire  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  solide  s  qui 
*ppartiendniit  a  la  catégorie  des  colloïdes  *  ;  seulement  il  ne  s'agit 
^e  rien  autre  que  d*im  simple  kyste  niuqueux ,  qui  dérive  de  la 
dilatation  et  derobliteralion  partielle  de  l'appendice  vermiculaire*. 
Il  se  dévelopixî  de  la  mérne  manière ,  dans  beaucoup  d'autres 
endroits,  des  productions  cystiques  qui   consenent  entièrement 
pendant  longtemps,  dans  fa  nature  de  leur  produit  de  sécrétion, 
le  caractère  de  leur  point  de  départ.  Ils  sont  natuï'ellement  très- 
différents  entre  eux  (p*  117)  ;  car  ce  qui  détermine  la  nature  de 
ces  produits  n'est  pas  seulement  la  sécrétion  particulièrt'  de  la 
paroi,  mais  aussi  la  sécrétion  glandulaire,  qui  vient  de  loin,  s'ac- 
cumule et  se  mêle  aux  produits  locaux  de  sécrétion*  Seulement  * 
ainsi  que  je  Tai  déjà  dit  dans  la  dernière  leçon  (p<  235),  la 
'eom[>osilion  du  contenu  ne  reste  pas  toujours  la  même,  ni  sous  le 
rapport  chimique,  ni  au  point  de  vue  njorphologique.  Prenons, 
par  exemple,  le  cas  le  plus  simple,  œlui  d'un  kyste  muqueux. 
Lorsque  lexistence  de  la  rétention  date  de  longtemps,   les  élé- 
ments cellulaires  disparaissent  |>eu  à  jx^u .  soit  en  se  liquéljant 
simplement,  soit  en  subissant  la  métamorphose  graisseuse  et  en 
laissant  im  résidu  de  graisse  libre-  Le  mucus  commence  de  suite 
à  se  transformer.  Son  produit  oitl inaire  de  transformation  est  le 
tnéme  que  nous  pou\  ons  aussï  obtenir  en  soumettant  le  mucus  à 
une  digestion  artificielle  :  de  Talbuminate  de  soude  à  côté  de 
plusieurs  substances  extraetives  inconnues,  A  mesure  que  se  fait 
cette  transformation  de  la  masse  muqueuse  en  substances  albu- 
mînoïdes  alcalines,  !*ensemble  du  contenu  cystîque  se  liquéfie,  et 
la  masse  auparavant  si  épaisse,  d'appiirence  colloïde*  est  rem- 
placée par  un  liquide  très-peu  épais  et  aqueux* 

M  s'y  ajoute  encore  une  autre  circonstance.  Comme  la  sécré- 
tion n'est  pasortlinaïrement  tout  k  fait  normale,  mais  qu*elleest 
plus  ou  moins  catarrhale ,  il  faut  admettre  dans  ces  cas  que  la 


^  tu  cas  décrit  par  GahtgeriA  (Tumoris  caltcidiê  casus  mnguïan.%,  Dbs,  Imug.  Dorpat 
1^51)  semble  avojr  ^ippark^nii  A  celle  e^pôçe. 
*  Hokitanfiky,  Lehfbttvh  (kr  j)*ilhoL  AitaL^  imi ,  L  tU,  p.  184, 
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paroi  se  trouve  dans  un  état  permanent  d'irritatîoD  ;  celuî-cî  psi 
entretenu  par  la  rétention  et  activé  par  la  transformation  des 
substances  retenues.  Ainsi  croît  la  sécrétion  proportionnellement 
à  la  rétention,  et  la  dilatation  de  la  poche  suit  la  même  gradation. 
Mais  plus  celle-ci  avance,  plus  la  muqueuse  ordinairement  s'a- 
mincit ;  elle  prend  peu  à  peu  une  textum  mince  et  lisse  et  devient 
analogue  à  une  membrane  séreuse  ;  les  vaisseaux  profonds  se  ^ 
rapprochent  de  la  surface  et  cela  d'autant  plus  que  la  paroi  est 
plus  distendue.  Il  semble  aussi  se  faire  plus  tard  un  changement 
dans  la  sécrétion  :  il  ne  se  sécrète  plus  de  mucus  filant,  mais 
un  liquide  aqueux,  séreux,  auquel  peuvent  bien  être  mélangées 
de  petites  quantités  de  mucus  liquide,  mais  qui  ressemble  en 
masse  aux  transsudats  sémux. 

Il  n'est  pas  rare  qu  a  ces  liquides  séi'eux  s'ajoutent  de^  épan- 
chements  hémorrhagiques,  notamment  aux  endroits  dans  lesquels 
la  vascularisatîon  est  considérable  ou  bien  où  des  étals  hyperé- 
miques  particuliers  paraissent  de  temps  en  temps,  de  telle  sorte 
que  le  kyste  mwjueux  primitif  qui  passe  ensuite  k  l'état  de  kyste 
séremt  et  peut  finir  par  donner  un  kyste  sanguin  (p»  149)-  Ce 
sang  est  naturellement  rouge  au  début;  puis  surviennent  succes- 
sivement les  transformations  lonnues*;  il  y  a  diffusion  de  Théma- 
tine  dans  le  liquide ,  dont  la  coloration  devient  d'un  rouge  bru- 
nâtre, quelquefois  jaunâtre  s*il  contient  une  petite  quantité  d'hé- 
mâtine,  quelquefois  noirâtœ  et  même  noire  comme  de  l'encre  si 
la  proportion  d'hématine  est  considérable;  du  moins  voit-on  ces 
teintes  sur  les  cadavres,  où  probablement  des  gaz,  produits  de 
décomposition,  ont  exercé  une  influence  sur  la  coloration  de  ces 
liquides.  L'hématîne  dissoute  et  transformée  imprègne  aussi  les 
corps  solides  contenus  dans  le  liquide,  ainsi  que  les  parois  du 
canal  ;  elle  les  imbibe  et  y  produit  du  pigment  jaune,  brun ,  rouge 
et  ardoisé. 

Enfin  il  peut  aussi  arriver  que  la  paroi  du  kyste  soit  le  siège 
d'irritations  plus  fortes,  qu'il  s'y  fasse  des  sécrétions  purulentes, 
que  des  masses  purulentes  se  mêlant  au  liquide  lut  donnent  un 
aspect  opaque,  quelquefois  blanc  jaunàti^<  Si  le  liquide  primitif 
est  en  lui-mi^me  disposé  à  subir  des  transformations,  celles^i 
sont  bâtées  et  compliquées  par  rinnuence  du  pus ,  et  pour  peu 

'  Vinhùw'ê  Àrthiv^  l.  tj  p.  384. 
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qtie  le  kyste  soit  ouvert  et  que  par  suile  de  Vaiv  y  pénètre  j  il  en 
résulte  ordinairement  des  transformations  putrides  très-rapides - 
On  rencontre  rarement  dans  la  muqueuse  des  proliférations  hyper- 
plasjques,  qui  proéminent  sous  forme  d'épaississements  ou  d'ex- 
croissances.  Les  foites  irritations  de  la  face  interne,  au  contraire, 
se  lient  d'oi-dinaire  à  une  induration  croissante^  fibreuse,  sou- 
vent calleuse  de  toute  la  paroi;  dans  ces  circonstances  il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  développer  une  véritable  péricystite,  qui  pro- 
duit dans  les  parties  extérieures  du  kyste  des  épaississements  » 
des  excroissances  et  des  adhérences. 

Tel  est,  en  grand,  la  marche  que  suivent  presque  partout  les 
jlprocessus  cystiques,  marche  qui  subira  naturellement  de  no- 
tables moditiea lions  par  la  texture  primitive  de  la  surface  et  par 
Tespèce  des  sécrétions  qui  en  marqueront  le  début.  C'est  ainsi 
que  certaines  muqueuses  sécrètent  au  début  des  masses  plutôt 
purulentes  que  muqueuses;  il  y  a,  comme  cela  se  voit  si  sou- 
vent dans  Tappareil  respiratoire,  plus  de  catarrhes  purulents 
qu'il  n'y  en  a  de  muqueux.  Les  dilatations  des  bronches ,  les 
bronchiectasies  se  remplissent  ordinairement  de  pus,  lorsqu*il  y 
a  stagnation  dans  leur  contenu.  Plus  tard  celui-ci  s'épaissit  peu 
à  peu  et  se  transforme  en  une  masse  caseeuse  ou,  comme  on  dit, 
en  une  masse  tuberculeuse^.  Il  dépend  cependant  beaucoup  des 
localités  où  se  forment  ces  produits,  ainsi  que  de  la  manière 
dont  ils  se  développent^  pour  décider  si  Ton  veut  ou  non  les  appeler 
des  tumeurs.  Juscju^k  présent  on  n'avait  pas  coutume  d'appeler 
les  bronchiectasies  des  lumem*s,  mais  il  faut  cependant  remar- 
quer que  notamment  Tépaississement  caséeux  du  contenu  bran- 
chiectasiquc  a  très -souvent  amené  à  regarder  ces  produits 
comme  des  tubercules  2,  par  conséquent  comme  de  véritables 
tumeurs.  On  peut  de  nouveau  voir  par  la  combien  est  vague»  en 
général,  la  notion  de  tumeurs.  Moins  rhistoire  du  développement 
d'une  certaine  accumulation  est  connue ,  plus  on  est  porté  à 
supposer  que  la  poche  s'est  développée  indépendamment  et  plus 
on  est  toujours  disposé  à  l'appeler  une  tumeur* 

La  dilliculté  augmente,  lorsqu'au  lieu  des  cas  dont  il  a  été 
question  jusqu'ici,  cène  sont  pas  seulement  les  substances  pro- 


*  Kifck»wï  Archiv,  1847,  l.  ï ,  p.  175, 
*Path   ceiluL,  :!'  B^ît,  |).  150  et  a^S. 
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duiles  par  la  sécrétion  locale  d'un  canal  qui  s'accumulent,  laais 
le  canal  qui  n  est  que  le  conduit  eKcréleur  d'une  glande  dont  le 
produit  spécifique  de  sécrétion  e^t  Tobjel  de  la  rétention.  Dans 
ces  cas  les  substances  résultant  du  travail  sécrétoire  local  de  la 
paroi  du  canal  se  mélangent  peu  à  j^eu  au  produit  de  sécrétion 
de  la  glande,  et  il  se  forme  souvent  des  états  trèsKïompliqiiés 
de  transformation,  qui  présentent  de  très-grandes  différences, 
suivant  que  la  sécrétion  glandulaire  persiste  ou  non  à  se  faire 
et  suivant  que  la  sécrétion  locale  est  tarte  ou  laible* 

Je  vais  étudier  avec  un  peu  plus  de  détails  quelques-uns  de 
ces  cas^»  dont  les  uns  pourront  servir  particulièrement  de  points 
de  repère  caractéristiques  dans  les  considérations  attenant  au 
sujet  qui  nous  occupe,  et  tiont  les  autres  ont  précisément,  comme 
tumeurs,  acquis  une  certaine  renommée  et  une  certaine  impor- 
tance. 

Pour  es  qui  est  des  stades  de  transformation  du  contenu,  nous 
n*avons  aucune  localité  qui  nous  fournisse  des  jK}ints  de  vue 
aussi  caractéristiques  que  les  différetites  parties  des  voieji  biliaires. 
Une  ectasîe  des  voies  biliaires,  notamment  lorsqu'elle  revêt  un 
caractère  cystique,  est  naturellement  l'emplie  de  bile  dans  le  prin- 
cipe: elle  forme  alors  un  kyste  biliaire*.  Mais  sa  pei^istanoe 
comme  tel  déiiendra  de  qb  que  la  bile  continue  à  y  afiluer  et  qu'il 
ep  arrive  constamment  a  nouveau  dans  la  poche.  Si  tel  est  le 
élis»  Fectasie  s'accroît  de  plus  en  plus,  mais  en  même  temps  la 
bile  y  stagne,  s'épaissit  i^eu  à  peu,  en  quelque  sorte  comme  le 
pus  dans  les  bronchiectasies,  dont  le  contenu  devient  caséeux 
par  la  résorption  des  éléments  aqueux  et  la  précipitation  des 
parties  solides,  tl  se  forme  quelquelois  ainsi  dans  le  foie,  notam- 
ment vers  ses  bords  ou  sur  ses  faces  ^  des  poches  de  la  grosseur 
d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'une  noix,  qui  sont  remplies  d'une 
bile  très-épaissic  et  formant  une  sorte  de  bouillie,  Très^-souvent  la 
bile 2  stagnante  et  se  transformant  donne  consécutivement  lieu  à 
des  précipités  et  à  des  cristallisations,  notamment  de  cholestérine. 
de  bilifulvine  et  d'hématoïdine.  Dans  quelques  cas  même,  la  plus 
grande  partie  du  contenu  se  réunit  en  de  semblables  masses  cris- 
tallines. J'ai  trouvé  des  kystes  de  la  grosseur  d'une  noix  qui  ne 


'  Cruveilhîer,  J 
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contenaienl  presque  uniquement  que  de  la  cholosttfrine  en  grands 
cristaux  mêlés  a  du  pigtnent.  D'autres  fois  aussi  rhémaloïdine 
domine  dans  les  kystes  biliaires  simples,  tout  à  tait  comme  cela 
arrive  dans  les  anciens  kystes  d'échinococques  du  foie*  ;  ce  cas 
a  acquis  une  grande  importance  pour  l'histoire  de  Thématoidine, 
eu  ce  qu'il  en  a  fourni  a  3L  Robin ^  des  quantités  considérables 
qui  ont  permis  de  soumettre  c£tte  substance  a  un  examen  plus 
approfondi.  Dans  de  semblables  conditions,  la  couleur  de  la 
masse  change;  au  début  le  contenu  est  brun  et  jaune  brunâtre; 
à  mesure  que  rhématine  apparaît,  on  voit  se  développer  la  cou- 
leur  rouge,  celle  du  minium  ou  du  rubis,  qui  caractérise  déjà  sa 
présence  a  Tœil  nu* 

Mais  il  arrive  beaucoup  plus  souvent  que  Tafilux  de  la  bile  est 
interrompu  après  qu'il  s*esl  fait,  à  un  certain  moment,  une  oc- 
clusion du  sac.  C'est  ce  qui  arrive  comparativement  le  plus  sou- 
vent I30ur  la  i^ésicule  biliaire^*  Lorsque  des  calculs  biliaires  se 
fixent  dans  le  canal  cystique  ou  lorsqu'une  retraction  cicatricielle 
rétrécit  T orifice  de  la  vésicule,  h  bile  qui  s'y  trouvait  au  moment 
de  rocclusion  j>ersiste  d'abord,  quelquefois  il  s*y  forme  en  plus 
des  précipités,  des  cristallisations  et  de  petits  calculs  comjwsés 
surtout  de  cholestérine  pure  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  la  bile 
disparaît  sans  laisser  de  trace j  le  liquide  devient  de  plus  en  plus 
clair,  perd  sa  coloration  et  finit  par  ne  plus  être  qu'un  fluide 
tout  k  fait  incolore.  Tandis  que  cette  décoloration  est  probable- 
ment reflet  de  l'absorption  de  la  bile,  la  paroi  continue  à  sécréter 
et  produit  d'abord  du  mucus,  qui  remplit  parfois  entièrement  la 
vésicule  oci^lusionnée,  résultat  analogue  à  œ  qui  est  constant 
pour  les  kystes  de  T appendice  vermiculaire.  Puis  vient  la  période 
où  ce  mucus  se  liquéfie  davantage  et  se  transforme  en  une  subs- 
tance albumineuse^  ressemblant  a  de  la  sérosité  simple,  à  la- 
quelle se  Qicle  une  transsu dation  séreuse  provenant  de  la  paroi - 
La  poche  se  dilate  de  plus  en  plus,  la  vésicule  biliaire  devient  de 
plus  en  plus  grunde,  elle  fait  saillie  au-dessous  du  rebord  du  foie> 
elle  s'élargit  suivant  son  diamètre  transvei^il,  et  elle  peut,  dans 
quelques  circonstances,  former  une  tumeur>  qui,  déjà  pendant 

"  Virchôw'â  Àrtihh\  1847,  U  1»  p.  4S7, 

■  Gtii.  méd,  de  Parii^  ièoB  ,  ii»  44 ,  p.  684* 

*  Rokilanaky,  l.  c*»  L  lU,  p.  Ï81.  —  Cruveilliier,  AnûL  paiL,  Uvr.  \\[\^  pi.  4, 
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la  yie,  fatl  du  bord  inférieur  du  foie  uoe  saillie  du  volimie  dti 
poing  et  qui  peut,  par  la  forte  tension  de  sa  paroi ^  être  prise  à 
tort  pour  une  tumeur  isolidCt  On  donne  ordinairement  à  cet 
état  le  nom  à'hfjdrùpisie  de  la  vésicule  biliaire^  impliquant  ainsi 
ridée  que  dès  le  début  il  y  a  eu  excrétion  séreuse,  comme  on 
Ta  admis  dans  Thydrocèle  et  dans  leshygroma.  Seulement  il  ne 
s'agit  ici  en  aucune  façon  d'une  affection  de  nature  hydropi^ce* 
mais  bien  plutôt  d*une  pseudo-hydropisie*,  qui  est  la  conséquence, 
d*abord  de  la  liquéfacliondu  mucus*  puis  de  la  sécrétion  séreuse 
consécutive  ;  elle  est  par  conséquent  secondaire,  de  nature  essen- 
tiellement in  ilative,  et  doit  être  rangée  au  nombre  des  catarrhes 
séreux. 

On  rencontre  aussi  des  transformations  analogues  à  celles  de 
la  vésicule  biliaire^  dans  les  conduits  biliaires^j  où  se  voit  une  dé- 
générescence cystoïde  avec  toutes  les  apparences  de  la  formation 
kystique  indépendante  de  tout  canal  préexistant.  Comme  les 
kystes  biliaires,  ces  poches  se  produisent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  près  de  la  surface  de  Torgane  dans  les  conduits 
plus  périphériques*  Cette  situation  n'est  sans  doute  pas  élrangère 
à  ce  que  rafilux  de  nouvelles  quantités  de  bile  cesse  si  souvent 
de  ie  faire ^  parce  que  la  portion  du  foie  qui  devait  verser  sa  bile 
dans  le  conduit  biliaire  correspondant  sVsi  atrophiée  parla  pres- 
sion du  kyste  lui-même.  En  effet,  lorsque  lectasie  atteint  une 
certaine  grosseur,  il  s'ensuit  chaque  fois  l'atrophie  du  paren- 
chyme environnant  ;  le  kyste  proémine  alors  immédiatement  au^ 
dessous  de  la  capsule  externe  du  foie,  et  il  n'existe  plus,  entre 
le  kyste  et  ralbuginée,  le  parenchyme  qui  pourrait  envoyer  au 
kyste  un  produit  de  sécrétion. 

Ces  dilatations  kystiques  atteignent  souvent  la  grosseur  d'une 
cerise,  d'une  noix,  et  au  premier  abord  on  peut  croire  à  Texis- 
tence  d'un  petit  kyste  d'échinococque.  On  les  en  distingue  faci- 
lement» en  ce  qu'ils  ne  contiennent  pas  les  parties  membraneuses 
qui  caractérisent  les  vers  cestodes  (p.  101)  ;  ils  ne  i^nlerment 
d'ordinaire,  dans  les  kystes  de  formation  récente,  qu'un  simple 


•  JuL  Voge!,  PtithoL  Anniomie^  l,  p.  35. 

■Dans  un  cjiâ  où  MM.  KùLHkcr  et  H.  MuUÊf  avaient  Hé  le  cAtial  cholédoque  ebex  un 
chien  t  je  troiivai  nprès  un  Kong  sspïtcc  de  lempa  tou&  )c$  conduits  Miaires  du  foia  fur- 
lement  diklos  eL  remplis  d'un  mucu^  IDttnt  tout  à  fuit  inqoloré. 
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liquide  coloré  en  brun  ou  en  vert  sale  ;  ce  contenu  est  cJaîr  et 
limpide  conmie  de  Teau  dans  les  kystes  anciens.  Certains  d*entre 
ces  kystes  sont  particulièrement  caraclénstiques  par  le  précipité 
qm  s'y  est  fait  d  éléments  de  la  bile  et  par  la  fonnation  de  con- 
crétions et  de  calculs  biliaires;  alors  en 
effet  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  To- 
rigine  du  kyste  comme  procédant  de  par- 
ties étranglées  et  dilatées  des  conduits  bi^ 
li aires.  Parfois,  après  la  résorption  ou  le 
précipité  des  éléments  de  la  bile,  la  sécré- 
tion naturelle  de  la  muqueuse  persiste  pen- 
dant longtemps  et  Ton  trouve  les  kystes 
remplis  d  une  niasse  tantôt  plus  mucilagi- 
neuse,  tantôt  gélatîneose  ou  colloïde^.  Ces 
formes,  au  moins  lorsqu'elles  sont  d*un 
petit  volume,  ressemblent  extrêmement  aux  sacs  d'échinococqucs 
morts  et  vitrifiées,  mais  on  y  cherche  en  vain  des  crochets,  des 
corpuscules  calcaires  ou  des  membranes  stratifiées ,  comme  cela  se 
trouve  dans  tous  les  sacs  d'échinococques.  Il  n'y  existe  qu'une 
gelée  amorphe,  tout  au  plus  mêlée  d'éléments  épithéliaux  prove- 
nant de  la  paroi. 

Ces  exemples  sont  surtout  importants  pour  tout  le  groupe 
dont  nous  nous  occupons  ici»  parce  que  nous  pouvons  distinguer 
dans  leur  développement  trois  Hades  très-différcnis  se  succédant 
l'un  à  tauire:  Tun  correspond  à  la  sécrétion  biliaire,  Tautre 
à  la  sécrétion  muqueuse,  et  le  troisième  à  la  métamorphose  et  à  la 
sécrétion  séreuse.  En  ne  perdant  point  de  vue  ces  données^  on 
montrera  une  extrême  prudence  avant  de  se  prononcer  sur  la 
nature  des  kystes  qui  ne  renferment  pas  te  contenu  que  la  sécré- 
lion  primitive  de  Torgane  faisait  présumer  devoir  s'y  trouver,  — 


IS*  Kyale  d'un  comlult  biliatrc  i\la  surûice  du  foie  chez  un  aUéné,  qui  éiàli  en 
ai  letnt»$  Irîdnmaé.  Il  elaîi  attuÉ  dans  Je  lut»e  droit,  juste  h  cdtè  du  ligament  Bua- 
|tenaeur,  en  un  endrott un  peu  déprimi*,  d'apparence  calleuse;  il  faisait  une  saillie  de 
1/î  pouce  de  diamètre  et  conLenaiU  dan»  une  enveloppe  Obrcuse  trèâ-rêaislanle,  un  li- 
quide brun&lre  avec  de  petits  grumeaux,  de  couleur  orange,  forméa  entiàremcnt  d'Iié' 
matoïdirïe  et  de  chol  ester  in  e  (pièce  n°  i5f>  b  de  runn^e  1158). 

*  Voy.  la  description  exacte  du  contenu  d'un  semblable  kyste  dans  Virchom'ê  Arckitu 
fp  1,  p.  4  m  uolCf  et  ceUe  d'un  autre  avec  épithètium  cylindrique  par  Fnedrdch,  ihié., 
L  XI,  p.  467. 
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Les  mêmes  Lranstbrmalions  se  voient  très^lréquemment  daoâ  || 
V appareil  génital  de  la  femme ^  et  cela  dans  ses  différentes  par-  J 
ttei.  Il  y  a  une  hydropisie  des  follicules  de  l'ovaire,  une  hydro- 
pisie  des  trompes  et  une  hydi^opisie  de  Tutérus  ou  hydromélrie, 
ou  par  conséquent,  suivant  le  cas,  la  transformation  kystiqua  a 
jiorLë  soit  sur  les  follicules  de  Tovaire,  soit  sur  une  trompe  en 
totalité  ou  partiellement,  soit  enfin  sur  la  cavité  de  Tutérus. 

Llii/dropisie  ih\s  follicules  de  l'ovaire  conmienc^  quelquefois 
oxtraordinairGinent  l6t*  On  trouve  déjà  de  ces  kystes  chez  des 
[letîtes  tilles  à  leur  naissance,  et  ils  peuvent  en  tous  cas  se  trouver 
en  ti'ès-grand  nombre  avant  la  puberté*  Notre  collection  en  pos- 
sède uo  exemple  caractéristique  provenant  d*une  fille  de  dix  ans, 
où  une  grande  série  de  follicules  a  subi  la 
transformation  cystique^  dont  quelques- 
uns  ont  le  volume  d*un  noyau  de  cerise. 
Mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  forme 
avec  celle  que  Ton  appelle  ordinairemenL 
lujdropisie  de  Covaire;  celle-ci  consiste  es-  M 
^entiellement  dans  une  dilatation  progres- 
sive de  follicules  existants»  par  conséquenl 
iïespaees  renfermant  des  orales.  En  effet- 
chaque  follicule  étant  primitiveiiientun  espace  a  contenu  ovulaire, 
l'ovule  y  appartient  nécessairement  génésiqueraent*  Tout  au  plus 
|)eut-on  en  faire  abstraction  dans  T  hydropisie  congénitale,  en  tant 
([u'avant  la  naissance  il  y  a  plutôt  des  germes  que  des  dispoëi- 
tions  cijmplétement  formées,  Mais  on  trouve  déjà  des  mitlieni 
d'ovules  dans  l'ovaire  de  très-jeunes  enfants*. 

L'hydropisie  ordinaire  de  fovaire  rentre  dans  une  autre  caté- 
gorie» en  tant  qu'elle  représente  des  néoplasies  qui  appartiennent 
a  un  tout  autre  ordre  générique*  II  s'ensuit  que  le  carac- 
tère de  la  véritable  hydropisie  folliculaire*  consiste  a  trouveî* 
encore,  au  début  du  moins ,  Tovule  dans  le  liquide.  En  effet,  le 
développement  se  fait  en  réalité  de  telle  sorte  que ,  dans  un  fol- 

Mff.  11.  Hydropiaiû  rulliculaire  de  rovatre  cKe£  une  petite  Me  dû  dix  ans  (pjèoa 
ti*  619).  A  peu  près  grandeur  naturetlep 

*  Croho  dan»  Virchow"^  Ành.,  1SS3  ,  t.  WVI,  p,  fga  et  Î97. 

*  Virchow.  Ueber  ckronmhe  Affchtionen  Uês  Uierm  ttnd  drr  Eientikke.  Witnar  m«d 
Wovhemchrift ^  1*56,  n«  It,  41,  180. 
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[idile  de  Graaf,  qui  reaferme  les  cellules  ordiiuiirrs  do  In  mem- 
brane granuleuse  et  un  ovule,  il  s'accimuile  un(^  c|uanUlê  plus 
considérable  de  liquide  albumineux,  qui  est  ici,  dès  Iv  deluit, 
aqueux  et  non  muqueux.  Plus  tard  Tovule  disparaît.  On  pul 
voir  nettement  comment  se  fait  celle  disparilîoa:  la  par  tin  externe . 
la  masse  protoplasmatique  se  dissout  d'aborti,  fournit  une  subs- 
tance molle  et  friable,  et  linit  par  se  lîquélier  entieremenl*  Il  ne 
reste  plus  alors  qu'un  simple  kyste  séreux. 

On  peut  rencontrer  une  semblable  dégénërescenre  ry?îtonle  des 
follicules  ovariques  tout  à  fait  solitaire^  et  on  [leut  admettre  on 
général  que  Thydropisie  uniloculaire  primitive  de  TovAire  est  en 
réalité  foiliculaire.  Mais  j'ai  démontré  qu*un  assez  grand  nombrfs 
d'bydropisies  de  Tovaire  j  qui  sont  multiloculairès  dan*^  h  prineijw% 
se  confondent  secondairement  en  confluant  entre  elles  et  formeot 
des  cavités  simples.  Dans  ces  cas  le  diagnostic  uu'^mé  anatumiquc 
est  très-dillicile  *•  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  «ujot  h  roc^^oëion 
des  kystômes  et  me  borne  ici  à  dire  que  Ton  peut,  avec  le  \A\ïh 
de  certitude,  supposer  la  nature  folliculaire  quand  il  n'agit  de 
petrt»  kystes  qui  sont  en  petit  nombre.  Ces  états  se  rencontrent 
soiîvent  à  Tâge  avancé  dans  certaines  circijnstances  ;  il  ne^t  pa(4 
rare^  notamment  chez  les  femmes  enceintes  ou  fienrlant  l(*« 
coucbes,  qu'un  grand  nombre  de  follicules  deviennent  hydropiquen 
et  que  Ton  puisse  retrouver  tes  ovules,  en  recïueillant  hwa'  mim  le 
liquide  que  Ton  obtient^  en  les  ouvrant  chacun  iiéparémiait.  Oer* 
états  de  ce  genre  coïncident  ordinairement  ave*:  de  fort<^H  affec^ 
lions  ca ta rrbales  (leucorrbékjiies)  de  l'appareil  gi^nital  ;  \\é  [icuveni 
simuler  une  menstruation^  s^aceomfiagnanl  d'un  écoulement  isao- 
guin  (pseudo-menslrualjon),  et  Ion  jjeut  préciji^émeflt  les»  a  p(>id'*r 
des  catarrhes  des  rolltculei  de  Graaf^,  L'hydropii^e  ert  JcHic  ici 
aussi  de  nature  irritative» 

Pour  ce  qui  est  des  irvmpm^  il  ne  peut  fiâtijrelli^nienl  m  Ciine 
MM  transformation  ky5lif|iie  de  leur  r^n^l  rpie  mi  VimfU'i*  a}irk>- 
mtna)  est  oblitéré.  Une  «eiidilalila  utréÊm  m^iiom  à  mm  toor  la 
production  dadbémoei  et  celle-ci  une  péniéiril0^  V^^'V^  P^ 
étendue  qo  elle  ârnt.  A  ma  tiiifertion  utértes  It  tiou^  mi  imn 
étroite  et  peut  s  oUi  bérer  rira  i|iie  pr  un  repli  de  tanm  valim-* 


ffrioA^  iMditt,  tm,p. 
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laire ,  p^ir  un  gonfleaietit  de  la  muqueuse  et  des  autres  parlÎ€ 
constiluantes  de  la  paroi ^  ou  par  une  accumulation  de  uiucuïî^ 
cela  avec  le  plus  de  facilite  dans  l  orifice  utero- tubaire  propre- 
ment dit,  parfois  déjà  en  deçà  de  œlui-ci.  Partant  de  là,  Hoberl 
Froriep*  distingua  deux  formes  d'hydropisie  des  trompes  »  celb 
ou  loriflce  utérin  est  ouvert  et  où  Ton  peut,  pir  une  forte  près 
sion  j  exprimer  du  liquide  de  la  cavité  tubaire  dans  Tuterus  (Ay4| 
drops  tabœ  apcrtœ)^  et  celle  où  loriflce  utéro-tubaire  est  tout  àj 
Tait  obtuix'  {hifdrops  lubœ  occlmœ),  Cruveilhier^  a  adopte  cell 
division*  L'atrésie  complète  semble  être,  d'après  Froriep,  le  ca^ 
le  plus  rare. 

Au  début  de  la  lésion  il  s'accumule  d'abord  des  produits  dq 
sécrétion  muqueuV  et  épithétiaux;  ceux-ci  se  liquéfient  plus  tard| 
il  se  forme  une  hydropisie  enkystée  de  la  trompe.  On  trouve 
dans  le  liquide  beaucoup  de  parties  cellulaires ♦  notamment  de^ 
corpuscules   muqueux  arrondis,  car  les  trompes  sécrètent  en' 
tout  tx?mps  beaucoup  de  matériaux  cellulaires.  Si  cet  élat  se  prg^ 
longe,  il  se  complique  presque  toujours  d'hémorrbagie,  et  U 
forme  une  hydropîsie  sanguinolente  de  la  tmmpe.  Pendant  ce 
temps  le  canal  se  dilate  de  plus  en  plus.  Si  toute  la  tmmpe 
intéressée,  il  en  résulte  uue  poche  ressemblant  à  une  anse  ÎDtesi 
tinale  ;  si  une  partie  seulement  de  Forgane  y  participe,  il  peut 
former  un  kyste  arrondi  qui,  suivant  les  circonstances,  atteiml 
la  grosseur  d'un  poing  et  au  delà, 

11  eu  résulle  une  symptomatologie  très-variable,  compliquée 
encom  par  suite  de  la  situation  de  la  trompe,  qui  dans  de  s^^m- 
blables  conditions  varie  elle-même  extraordinairement.   Cornu 
très-souvent  la  périmélrite  marque  le  début  de  ces  altération^t 
s'établit  ordinairement  des  adhérences  de  la  trompe,  le  pli 
souvent  avec  Tovaire.  Quelquefois  elle  est  entièrement  reclinée 
derrière  Tutérus;  quelquefois  elle  se  replie  par-dessus  lui,  rare- 
ment elle  est  située  en  avant;  les  kystes  occupent  le  plus  souvent^ 
les  faces  latérale  et  postérieure  de  Tutérus.  On  peut  déjà  pendoAlH 
la  vie  sentir  le  kyste  se  développant  graduellement >  surtout  damî 
la  région  de  Tovaire  sur  le  côté  ou  derrière  Tutérus,  de  telle  sorte 


*  Rob,  FroHcp,  PaihoL^anaL  Ahbitduugen  aUMderkënigL  Chanti-Heilmdait  %u  Sif 
lin^  livr.  1.  Weimar  1836^  lab.  tll  et  IV. 

•  Gruveilhier,  Traité  d'amil.  path.  gêner.,  L  lU  .  p.  371. 
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qae  l'on  peut  facilement  croire  qu'il  s'agil  d*une  hydropisio  de 
rovaîre  ou  de  kystes  de  l'utérus  même. 

Dans  certaines  circoustunces  il  semble  pouvoir  arriver  que 
loî*squ'il  n'existe  pas  d'occlusion  réelle  de  rorifice  utéro-tubaire, 
lorsque  le  canal  n'est  qu*obstrué  par  la  présence  de  masses  mu- 
queuses formant  bouchon,  la  pression  du  liquide  rouvre  ensuite 
rorifice  et  en  force  le  passage.  Il  y  a  du  moins  des  cm  où  Ton 
a  vu  les  voies  génitales  donner  issue  à  de  grandes  quantités  de 
liquide  venant  d'une  poche  de  cette  région,  Blasius*  a  décrit  un 
cas  de  ce  genre  comme  hydropisie  fluente  de  Tovairc,  Ad.  Ki- 
chard  et  Cruveilhier  -  citent  aussi  des  cas  semblables.  Cej>f3ndant 
Frorîep  et  Joh,  Miiller  ont  déjà  fait  ï-emarquer  que  la  provenanr^- 
ovarique  est  peu  vraisemblable,  et  que,  fX)ur  les  cas  où  FaulopHic 
nV  pas  fourni  la  preuve,  il  faut  bien  plutôt  admcltre  une  hydro- 
pisie des  trompes. 

îl  n^esl  pas  rare  encore  que  la  trompe  dilatée  ne  mit  pan  t4cu- 
lement  adhérente  a  rulénis,  mais  aussi  à  d'aulres  organes ♦  no- 
tamment à  des  parties  de  intestin  et  iouvent  à  de^  ani^^  de 
rioiestin  grêle  ou  à  des  parties  infëneurei  et  pitifondémcnt  i*î- 
iuées  du  gros  intestin*  Dans  ces  endroits  il  m;  développe  ^adlc^- 
ment,  probablemenl  par  suite  des  tiraillements  auxquf^l^  iln  Minl 
soumis,  des  inflammations  intenses^  qui  fjeu vent  1^5  t^îrmincr  par 
une  perfora tioD.  Le  liquide  pâme  alon^  de  la  tmru[ie  daoi  rin- 
tesiin^  mai^  i]  passe  alors  ordinairenieat  tàum  deâ  gBZ  tm  dm 
matières  intesttnaJes  dans  la  cavilé  de  la  trompe^  è  la  nulle  é&h' 
quels  sur^iefioent  loui^  espèœs  de  nppiiraljoflii  ^âmmeêf  de 
longue  duràe  ei  de  caractère  putride  ^  (|iii  i*aceofiipa|çnrfDt  de 
grande  doQkwi  el  de  proee«Qt  tofiaiiifiialrjmi  qui  l'étefidenl 
aux  parties  voiÔBeiel  ne  ««tpif  ÊmkmaA  b  mmm  de  tinn 
souffrances  pour  les  n^idei^  miiiie  pmireot  mmà  enfrstoer  le» 
plus  graoé»  dangers. 

It  ne  fout  pas  imÊmétB  awe  etUe  mériiaUe  kfdf^Mâ  de  la 
trompe ,  les  pf^miiom  ef$lifmm^H  fi'e«l  pM  fwe  A?  rtanth^ 
trer  a  VexirémUi  ûUmmakém  Iran^.  ik$  y  Irrjute  UMÊf^m^ 
pèce  de  i^cules  iMnâéfê  et  SÊfktimf  qm  wmî  pHiKi  ffom  k 
plupart,  depw  b  y  il  Mi  d*u  grab  de  éihiÊsm /êê^Iê  oie 


saiii  à  leur  tour  de  natiu^ 
«iÉâiffiiR  cHi\  on  De  connaît  pas  e 
iifieloppemeni, 
,  ^  m^  produits  morbides  peut  être  ra- 
ii(  (MaL  Depuis  Kobell.  on  a  coutume 
iMèiîmk'-  qiii  se  rencontre  Irès-souvcnl 
H  ki  tmmpe  ulérine ,  comme  Tanalogue 
.ijr  Morpagni  dans  répididyniê.  Cela  ne 
;<iyic4  pour  tous  les  c^s-  La  trompe  et 
i  difis  leur  développement  de  canau\ 
différents*    La   trampe  provient  du 
^^  termine  en  cuInJe-sac,  Tandis  qu'a 
vfremité,  lori lice  abdominal  présente 
.  ;utv  simple  ou  même  multiple,  Textré- 
î^  transforme  en  un  kyste,  pendant  que 
^  <i  dépasse  les  franges.  Cette  hydatide  pe- 
à  celle  (|ui  survient  a  lepididyme;  car,^J 
Sluller  disparaît  dans  loule  son  étendoo^H 
^.^  l'utricule  prostatique  et  Thydatide  teraii- 
,  t»i^n?nîontd*un  second  kyste  pédicule,  qui  sur- 
^  i  AM;i*dupn_Mniei'et  s'insère  au  ligament  largB^j 
\vu|mit  primitivement  le  corps  de  WoliT,  le  301*^1 


t^  l'ovaire  (parovarium)  ou  organe  de  Rosen- 
t'iiient  ici  s'explique  de  la  manière  suivanle  : 
m  canal  déféi'ent  de  lliomme,  le  comluil 
,Mrps  de  WolfT-  disparaît  de  bonne  heure  chi 
us  grande  partie,  comme  le  corps  de  Wolff 
nrte  qu'on  en  trouve  tout  au  plus,  comjne 
rtlant  dans  Tépaisseurdu  ligament  large,  un 
v^ii  terminale  proémine  sous  la  forme  d'un  kyste 
<  pi-ofondément  que  celui  qui  a  été  cité  d  abord 
^  im\  franges,  raaisi  tout  a  fait  en  dehors  de  1 
.t^it  large.  Ces  deu\  scories  de  kystes  n  atteignen 
^^Hir  considérable.  Dans  le  cas  le  plus  favorable  »  t! 
I  «A  ^ruevseur  d'une  cerise;  ils  ont  donc  plutôt  un  intérêt 
f«i^  qu'ils  n'ont  d'importance  sous  le  rapport  de 
__      ^^  <la  la  thérapeutique* 
Qyi^^^^u^tes  plus  développés,  on  trouve  encore  souvent  tQiit 
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près  d'êiix  d'autres  vésicules^  pour  la  plupart  très-petites^  de  la 
grosseui*  d*un  grain  de  chènevis  k  celle  d'un  pois  ^,  Une  partie  de 
celles-ci  œnespondent  assez  exactenient ,  par  leur  siège,  à  la  place 
occupée  par  Forgane  de  Rosenniuller,  Vépididymeovanque entre 


Flg.  ATu 


Tovaire  et  ia  trompe.  Chez  des  enfants  j'ai  trouvé  les  petits  culs- 
de-sac  du  corps  de  WolfF  primitif  encore  persistants  et  rem- 
plis d'épitheliuin  cylindrique^;  ils  sont  constamment  oblitérés 
chez  Tadulle,  en  taot  que  j'ai  pu  m'en  assurer.  Soit  à  rendroit 
où  plus  tard  se  trouveut  leurs  restes  incomplets*  soit  tout  près 
de  làj  il  se  produit  des  kystes  de  grandeur  variable,  quoique 
pou  considérable  la  plupart  du  temps,  qui  pourraient  être  dérivés 
de  dilatations  cystiques  des  canalieules  de  Fancien  corps  de  Wolff, 
J*ai  bien  été  le  premier  à  soulever  cette  question  (1847),  mais  j'ai 
dû  la  rejeter  après  mes  recherches,  qui  ne  m'ont  pas  fait  découvrir 
un  rapport  réel  de  cause  à  effet*  Différents  auteiu's  ont  ensuite 
répondu  allirmativement  à  la  question^  et  quelques-uns  sont  allés 

vis*  4Aé  Kptes  de  i'ailtï  du  lîgatïignt  lar^e.  G  rovûire  un  peu  raiailnî'.  et  induré,  t  la 
(rompe  avec  sofi  franges  f,  dans  le  vaigitiage  desquelles  s'insi^re  h  fhydatide  termmîde- 
r  IWgane  de  Hoaenmiiller  (épididyme  ovarîque^  parovarium ,  résidu  du  corps  de  Wolfî)* 
'  â^CfC  peliu  ky&tes  clos^  on  parLîa  dans  là  revêtement  de  la  Irouipe,  en  partie  dans  l'ade 
taéme,  en  partie  dans  répidldyme  ovarique*  p^p  deux  phlf^bolite$  dani  une  \dnû  ava^ 
rjque  torlueuse.  Grandeur  naturelle  {pièce  n*  30  de  rantiée  1863). 

Uôh.  Fr.  Meckeï,  Path,  Annt.,  H,  f ,  p.  145. 
•^    ^ Bcriimr  gêhurtahûlfl.  Vtrhàndt.,  1848, 1.  III,  p.  îiO. 

*Fûllin,  Recherches  sur  hs  corps  tk  Woiff^  Ihèse  de  Paris,  18S0*  ^  Brora,  ^u/iefm 
de  h  Société  anaiùmique  de  Pum,  ISSi,  p,  45  et  47Î*  —  Rokitansky,  lêhrhuch  der 
*  pûlh.  Anat  Wien  ISeï,  tp  UI,  p,  434  et  443* 
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comme  une  hernie  (bmochocèle)  ^  elle  peut  plus  tard  être  pédi- 
culée,  faire  saillie  hors  de  la  trachée  et  finir  par  s'étrangler,  lor^ 
qu'il  se  fait  une  alrésie  de  rorifice.  Ou  a  alors  sur  le  côte  de  la 
trachée  une  poche  remplie  d'un  mucus  épais  et  clair»  — 

Ces  formes  doivent  suffire  comme  exemples  de  kystes  formfe 
dans  les  grands  canaux  par  le  produit  de  sécrétion  de  la  surface 
de  ceux-ci,  [1  nous  reste  encore  k  parler  de  Tautre  groupe  de 
tumeurs  par  rétention,  où  nous  n'avons  pas  essentiellement  af- 
faire aux  produits  de  sécrétion  de  la  surface,  mais  oii  la  sécré^ 
tion,  fournie  par  une  glande  volumineuse,  s'accumule  dans  le 
conduit  excréteur.  Si  j'ai  enfrêint  quelque  peu  Tordre,  en  li-attant 
tout  à  rheure  des  kystes  des  \oies  biliaires  qui  appartieuneat  à 
cette  catégorie,  c*est  parce  que  cet  exemple  est  d'une  si  grande 
importance  pour  la  compréhension  générale  du  sujet. 

Loi^qull  s'accumule  dans  un  conduit  glandulaire  un  produit 
que  la  glande  et  non  le  conduit  lui-même  a  sécrété,  il  est  évi- 
dent que  nous  trouvons  d'abord  le  produit  de  sécrétion  c^mme  la 
substance  qui  cause  la  dilatation.  Si  nous  prenons  pour  exempte 
les  vraies  urhmires^  il  est  clair  que  toute  dilatation  des  canaux 
excréteurs,  résultant  d'une  rétention,  contient  d'ahoixl  de  rurine 
et  constitue  un  ki/ste  urinaire.  Seulement  la  dilatation  peut  sur- 
venir dans  les  différentes  ptirlies  de  rappareil.  Il  y  a  des  ectasies 
dans  la  vessie,  dans  les  urèthres ,  dans  le  calice  et  les  bassinets  du 
rein,  enfin  dans  les  canaux  urinitére^  même  et  notamment  dans 
les  tubes  droits  de  la  substance  médullaire,  La  dilatation  peut  I 
être  uniforme  {la  vessie,  par  exemple,  peut  se  dilater  en  tota— 
lilé)  ;  mais  elle  est  très-souvent  irrégulière,  plus  forte  d*uo  côt# 
ou  limitée  a  certains  endroits,  ce  qui  donne  lieu  a  des  pocher 
ectasîques.  Celles-ci ,  suivant  le  degré  de  développement  cpi  elte^ 
atteij^ent,  fieuvent  traverser  la  paroi,  apparaître  à  Textérieur" 
comme  une  hernie  et  même  former  de  véritables  cavités  a^ 
soires. 

Elles  forment  dans  la  vessie  urinai re  des  diverticulum ,  qui  ont- 
sou  vent  des  orifices  trèsr-t^troits ,  tandis  que  le  sac  lui  même  se»^ 
dilate  fortement.  Le  diverticuluni  peut  au  début  être  encore  con^ — 
tenu  dans  la  paroi  ;  en  augmentant  de  volume,  il  proémine  k  Im 
suiface  externe  de  Tori^anc  et  finit  par  la  dépasser,  en  formant  um* 
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petite  tumeur  indëpendante  sur  les  côtés  de  la  vessie.  De  tels  dn 
verticiiliim,  fout  en  ne  subissant  pas  un  étranglement  complet, 
ii*eo  peuvent  pas  moins  être  facilement  confondus  avec  des  tu- 
meurs cystiques*  Leur  développement  latéral  va  souvent  si  loin , 
qu'on  peut  nettement  les  sentir  au  moyen  du  toucher  rectaU  Par- 
fois ils  s'étendent  vers  des  régions  tout  à  fait  extraordinaires* 
Dans  ou  cas,  je  vis  un  diverliculum  ayant  la  fomie  iVune  tumeur 
cystique  faire  saillie  au  périoée  (p.  164,  note)  ;  une  autt^  fois* 
jen  trouvai  un,  développé  dans  la  direction  du  trou  obturateur 
et  compliqué  d'une  hernie  obturatrice. 

Il  se  fait  des  étranglements  complets  aux  uretères  et  plus  haut 
dans  les  bassins  rénaux ,  de  telle  sorte  qu'il  ne  peut  plus  s'écouler 
d'urine  de  Fundes  reins  dans  la  vessie  ni  au  dehors,  etqueTautre 
rein,  s'il  est  intact,  doit  à  lui  seul  suffire  au  travail  sécréteur 
et  a^tablir  Téquilibre  de  la  fonction  par  compensation .  On  com- 
prend ces  états  sous  le  nom  commun  de  Vhi/dronéphrose^,  pour 
les  distinguer  de  Thydropisie  enkystée  des  reins,  que  Ton  a  cou- 
tume de  localiser  dans  le  parenchyme  proprement  dit  des  reins, 
rhydronéphrose  occupe  surtout  d'ordinaire  les  calices,  le  bassinet 
et  Turetèie.  Parfois  c'est  Turetère  entier,  lorsque  son  orifice  est 
obturé  ;  quelquefois  Tobstacle  est  situé  très-haut  et  il  se  forme 
des  kystes  limités  uniquement  à  la  fiortion  supérieure  du  con- 
duit. Leur  développement  peut  remonter  à  la  vie  intra-utérine^, 
mais  il  se  fait  généralement  plus  tard.  Ils  sont  le  plus  ordinaire- 
ment la  conséquence  de  tumeurs,  not^unment  d'aJTections  cancé- 
reuses et  caneroïdes  de  Futérus,  ainsi  que  de  calculs  rénaux.  Ils 
sont  assez  souvent  consécutifs  à  des  déplacements  de  Futérus,  en 
l'^rticulier  du  prolapsus  de  cet  organe-''*  Les  cas  les  plus  singuliers 
(îBont  ceux  où  Furetère  étant  iierméable ,  il  n'en  existe  pas  moins 
'  *une  hydronéphrose  extrfme.  J'ai  plusieurs  fois  eu  occasion  d  exa- 
miner des  cas  de  ce  genre  ;  il  existait  chaque  fois  un  obstacle 
faisant  valvule,  causé  par  un  plissement  de  la  paroi  et  consécutif 
à  Finsertion  oblique  de  Furetère  au  bassinet. 


*  Rayer,  Trmii  da  maladies  du  rmm.  Paris  1141 ,  t.  Ul,  p,  476. 

•Rayer,  L  ù.,  p.  487  et  503.— Cruveîllùer.  Traité  d'anaL  palh.  génér.,  L  HI,  p.  369. 
- —  yifchmv*i  geaummtîtf.  Aiihandlungen,  p.  874.  —  Th»  0.  Heusinger^  Ein  Fali  mn 
tiutjeborner  Bîtisefifucre.  Murburjç  I86â. 

^BêTÏimr  QtbufUhûtL*  VtrhanûL^  1846,  t.  H,  p.  209;  Getanm^  AèkmdL^  p.  SI 4. 
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Plus  la  dilatation  augmente,  plus  s*atrophie  Daturelleinent  le 
parenchyme  des  reins.  Partie  suite  de  la  compression ,  partie  suite 
de  processus  inllammatoires,  notamment  interstitiels,  la  subs- 
tance des  reins  se  rétnicte. 
^'«*  *^  devient  de  plus  en  plus  mince 

et  il  linit  par  n  en  plus  rester 
qu'une  poche  dense,  fi- 
hœuse,  à  une  ou  plusieurs 
loges.  Alors  cesse  la  sécré- 
licin  de  la  glande,  iandis  que, 
aussi  longtemps  qu'il  existe 
encore  du  parenchyme,  Ja 
pression  du  produit  sécrété 
suffît  encore,  ainsi  que  rap- 
prend robservation,  pour 
amener  constamment  à  nou- 
veau du  liquide  dans  la  poche.  L'urée  qui  y  est  contenue  se  dé^ 
compose  ensuite  ;  on  peut,  déjà  i>ar  Todorat,  reconnaitre  qu'il  se 
décompose  en  carbonate  d*aramoniaque,  A  partir  de  œtte  époque, 
les  produits  sécrétés  par  la  paroi  apparaissent  en  plus  grande 
quantité  dans  la  cavité  :  sécrétions  épilhëliales,  purulentes  et  mu- 
queuses. On  comprend  ainsi  que  des  cavités  qui  ont  existé  pendant 
très^-iongtemps  ne  contiennent  quelquefois  plus  aucun  élément  dé^ 
monstrable  de  Tunne^  mais  presijue  uniquement  un  liquide  calar- 
rhaL  souvent  puni  lent  ou  fétide.  Ces  kystes  peuvent  devenir 
très- volumineux,  notauunent  lorsque  l'ui*etère  y  particifM*;  ils 
acquièrent  même  parfois  de  telles  proportions  qu*on  peut  très- 
aisément  les  senlLr  do  rextéiieur.  Dans  c^  cas  ils  donnent  très- 
facilement  lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic.  J'ai  moi-même  procédé 
à  Texamen  anatoniique  de  cas  de  ce  genre*,  ûli  Ton  avait  antë- 
rieurenient  cru  à  des  tumeurs  de  la  rate  ou  à  des  kystes  de  l'o- 
vaire. On  conçoit  de  pai'eilles  erreurs,  lorsque  Ton  pense  h  la 
tension  que  le  produit  de  sécmtion  accunmlé  fait  subir  ii  la  paroi 


I 


I 

I 


VI ir.  M  Hyd Ton épli rose  avec  atroiihia  grarinUire  presque  compJiM^ï  de  la  substance 
rùiiale.  U  existait  en  même  temps  une  hvperpLaaie  furtement  compenanLrtce  de  Tatitre 
rein  (pièee  n°  100  de  Tannée  1860)* 

*  M,  !tjag<^l,  i)e  hi/dronephrfiii,  [>l^s.  inauf,  BérûL  18^7,  p.  IB.  Coinp.  Ha|er»  f.  e,, 
p,  4S3. 
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u  kyste;  elle  arrive  dans  cerLaines  circonstanœs  k  une  dui^té 
Ile,  qui  rappelle  la  consistance  de  la  rate,  La  position  de  ces 

ystes  répond  aussi  telleinenl  à  quelques  formes  de  tumeurs 
ûvariques  qu'ont  peut  très-facilement  alors  croire  à  leur  présence. 
Les  hydranépliroses  unilatérales  sont  souvent  supportées  pen- 
dant très-longtemps,  presque  sans  trouble  aucun*  Ceci  s'explique 
par  Vhyperplasie  compensatrice  de  Fautre  i^in,  qui  se  charge  de 
pourvoir  à  la  sécrétion  pour  Torgane  devenu  incapable  d'y  con- 

(urir«  Il  en  est  autrement  des  hydronéph roses  doubles  ^  telles 
qu'elles  ne  sont  notamment  pas  rares  dans  le  cancer  utérin  et 
dans  d  autres  tumeurs  du  bassin^  ainsi  que  dans  les  cas  oii^  Taf- 
fection  étant  unilatérale ,  Tautre  reio  devient  plus  tard  le  siège 
d'une  autre  maladie.  Alors  apparaît  aussitôt  l'effet  qui  réagit  sur 
lensemble  de  leconomte;  il  se  développe  cet  ensemble  de  troubles 
que  Ton  appelait  jadis  fièwe  nrineusê  et  aujourd'hui  urémie^  et 
qui  conduit  le  plus  souvent  à  la  mort.  — 

On  trouve  extraordinairement  souvent  des  productions  cystiques 
dans  l'intimité  des  reins,  et  pendant  longtemps  on  est  resté  dans 
le  doute  sur  leur  mode  réel  de  développement.  Les  véritables 
kystes  urinaires  sont  très-rares  dans  le  rein.  J'ai  toutefois  trouvé 
dans  différentes  circonstances  des  kystes  urinaires  indubitables, 
dans  lesquels  existaient  aussi  en  grande  quantité  des  dép(3ts  cris- 

tLallins  d'éléments  de  Turine,  par  exemple  de  Tacide  urique,  de 
Toxalate  de  chaux,  de  la  cystine  *  même  dans  un  cas;  seulement 
il  est  de  rè^ïle  qu'on  ne  trouve  plus  dans  ces  cas  au  lieu  des 
éléments  de  Turine,  que  ceux  d'un  liquide  séreux. 
En  suivant  le  développement  de  ces  kystes,  on  reconnaît  qu'ils 
procèdent  en  général  des  canaux  urinifères^  et  cela  de  deux  ma- 
nières* Le  processus  débute  quelquefois  par  l'atrésie  des  canal i- 
cules  ;  cela  arrive  notamment  dans  les  dégénérescences  cystoïdes 
fœtales  2,  oii  nous  trouvons  une  atrésie  des  papilles.  Ce  cas  n'est 
rien  moins  que  rare.  J'ai  moi-raème  examiné  toute  une  série  de 
cas  de  ce  genre ,  et  J'ai  précisément  trouvé ,  comme  règle,  c«tte 
atrésie  des  papilles,  probablement  à  rapporter  à  une  inilamma- 


*Geëammftt€  AbhundL^  p,  S74.  —  0,  Beckmann  dam  Vijrhùw'ê  Arch.,  L  \X ,  p,  316  ; 

*  Rayer,  t.  *?.,  p,  515,  —  Vircbow  dan«  Ifts  BftUnfr  fjehurtihUifl.  V>rAetnrf/.,  1847, 
LU,  p.  170  ;  G^sammiite  Aithamtf ^  p.  83Î, 
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tion  fœtale,  de  telle  sorte  qu'il  n'existait  plus  aucune  communi- 
cation entre  les  canaux  urinifères  et  les  bassinets  du  rein*.  Dans 

de  telles  conditions^ 
""■if*  *^  il  se  forme  des  kystes 

en  si  grande  quantité 
que  parfois  tout  le 
lein  CD  est  farci  et 
que  par  suite  il  se 
forme  une  tumeur 
d'un  tel  volume  que, 
lorsque  les  mêmes 
al  terations  se  rencon- 
trent dans  les  deux 
reiîis,  ils  remplissent 
toute  la  cavité  abdominale  du  tbetus  et  la  distendent  au  point  de 
rendre  Taccouchement  dillicile.  Lorsque  raccouchenient  se  fait 
sans  accident,  les  enfants  ne  tardent  pas  à  périi^  par  suite  de  ta 
gône  apportée  au  jeu  du  diaphragme  par  Fénoniie  dilatation  des 
reins  i  les  enfants  ne  peuvent  pas  respirer  et  ne  peuvent  par  con- 
séquent vivre.  J  ai  trouvé  dans  le  liquide  de  ces  kystes  des  urates» 
de  Tacide  hippurique  etc,,  et  je  doute  d'autant  moins  que  nous 
ayons  eu  ici  affaire  à  des  kystes  urinaires  primitifs  que  Texamen 
microscopique  y  a  déraontm  nettement  Tectasio  progressive  des 
canaux  uriniferes^. 

Le  problème  est  plus  compliqué  chez  les  adultes.  Ils  fournissent 
toutefois  aussi  des  cas  de  dégénérescence  cystique,  oii  les  mns 
sont  entièrement  farcis  de  kystes-  On  comprend  qu'il  est  très- 
possible  qu'une  dégénéœScenee  fœtale  partielle  persiste  jusqu'à 
UDe  époque  avancée  de  la  vie,  et  il  est  probable  que  Turine  ces- 


vin*  Ji,  Hydroptsie  «nkyïlée  congénitale  des  relnf.  Pièce  n^  109  a  ûeVunnée  iS59, 
dan  du  itijctcur  Kaniaw,  de  Scliivelbetn.  Ce  cas  esl  dècril  on  déiail  d&u%  ivi  VerkandL 
tier  GfaelUch.  fur  Gctfurtsh.  in  Berlin^  186Û,  XH ,  p.  21.  Les  reins  de  ce  nmi venu-né 
nieturaitira  cltiicun  5  t/i  pouce»  de  long  .  1  pouces  de  large  et  3  1/1  pouces  d  cpoisMiir 
el  posaient  enseuible  1^00  grammes.  Des  kpUa  de  U  groificur  d'uncï  lâte  d'épinflê  i 
celle  d*ua  pois  occy paient  loule  la  substance,  ci  k  la  place  des  calices  rcnaux  se  Iroy* 
vaJt  vit  tî»su  conracctir  aises  den»e. 

•  WUnbur^er  VerhanâL^  L  \\  p.  A4?  ;  GuamntelU  AtyhandL^  p,  $64;  Birlimr  (k- 
hurUhûifl,  VerhandL,  1860,  XII,  p.  Si, 

*  k.  Htsytr,  Spec.  paîfmi,  AfttU,^  p.  âS7;  A^a»  àer  mikroikopiaiùheïi  imth.  AnnL* 
ub,  XVIII,  p.  a. 
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sanl  ensuite  de  se  produire  dans  le^  kystes ,  elle  y  est  remplacée  par 
d'autres  sécrétions.  Seulement  la  marche  ordinaire  du  dévelop- 
pement consiste  bien  plutôt  en  ce  que  les  reins  kysteux  des  adultes 
n'ont  en  général  aucun  rapport  avec  une  rétention  d*urine,  mais 
qu*ils  se  développent  à  la  suite  d'une  néphrite  interstitielle  qui 
pe  lie  à  une  excrétion  d'album inates  solides  dans  l'intérieur  des 
'tanaux  urinifères.  Ceux-ci  sont  dilatés  par  ces  albuminates, 
les  mêmes  qui,  dans  la  maladie  de  Bright,  apparaissent  au 
dehors  avec  Turine  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  impropre 
de  ctjtmdres  /îbrineiLr,  Un  canalicule  urinifere,  qui  d'ordi- 
iBaire  présente  un  parcours  unîJbrme,  se  transforme  alors  en 
une  série  de  renflements  variqueux  ou  de  poches  situées  les  unes 
derrière  les  autres  ;  au  milieu  de  chacun  de  ces  renflements  se 
trouvent  à  côté  de  l'épithéHum  des  corps  formés  de  substances 
albuminoïdes.  L'aspect  de  ces  petits  kystes  est  tel  qu'on  pourrait 
les  regarder  comme  des  produits  de  formation  nouvelle,  et  dans 
le  fait,  d'après  les  recherches  faites  avec  le  plus  grand  soin  par 
feu  le  professeiu^  Beckmann*,  il  n'y  a  aucun  doute  qu'ils  ré- 
sultent de  l'étranglement  de  canaux  urinifères- 

Le  contenu  gela  ti  ni  forme  se  conserve  souvent  très-longtemps 
dans  ces  kystes  ;  il  est  aussi  des  cas  où  il  se  forme  constamment 
de  nouvelles  masses  de  cette  espèce-  D'autres  fois,  au  contraire, 
nous  trouvons  plus  tard  un  liquide  séreux  qui  est  comme  les 
autres,  riche  en  albuminates  et  en  leucîne.  S'il  y  a  beaucoup  de 
kystes  juxtaposés,  ils  finissent  par  confluer  entre  eux.  C'est  un 
travail  queU[ue  peu  compliqué,  qui  rélidjlit  certains  rapports  in- 
terrompus par  la  marche  antérieure  de  rafiectîon.  Les  canaux 
c<>mmencent  (lar  se  dilater  par  points  isolés  ;  ils  s'étranglent,  il 
se  forme  des  kjfstes  placés  les  uns  derrière  les  autres ,  et  ensuite 
ils  se  confondent  de  nouveau  par  Tatrophie  des  cloisons  qui  les 
séparaient.  Seulement  d'ordinaire  les  kystes  collectifs  n'appar- 
tiennent pas  à  un  seul  canal  urinifère  antérieur,  mais  la  confluence 
se  lait  entre  des  kystes  appartenant  à  des  canaux  urinifères  pri- 
iiitivement  distincts.  Ainsi  se  produisent  peu  k  peu  des  kystes 
volumineux,  qui  montrent  encore  à  leur  face  interne  des  restes 
de  cloisons  dans  la  direction  où  existait  antérieurement  la  sépa- 
ration. 

'  Bflckinann,  Ueber  NUrEnt-f/sten.  —  Virchow*5  Àfth^i  ÏX,  p.  fil  \  l-  XI,  p,  lil* 
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Lei^  kystes  dans  le^  reins  d'adultes  sont  d'ordinaire  nombreux, 
de  telle  sorte  cependant  qu'ils  n'occupent  qu'une  partie  de 
l'organe  et  qu'ainsi  la  sécrétion  de  l'urine  puisse  continuer  à  se> 
faire  à  coté  d'eux-  C  est  pourquoi  de  très-grands  et  nombreux 
kystes  de  ce  penre  n'exercent  souvent  aucune  innuence  sensible 
sur  la  santé  générale,  et  il  est  étonnant  de  voir  que ,  même  dans 
les  cas  de  dégénérescence  hyda tique  la  plus  généralisée,  Furine 
n'en  continue  pas  moins  toujours  à  être  sécrétée**  Mais  riiistoire 
de  ces  productions  a,  pour  la  théorie  générale  des  formations 
cystiques^  ceci  de  très^intéressant  qu'elle  montre  d'une  manière 
extrêmement  claire  comment  dans  les  cas  de  formation  multiple 
de  kystes  c^ux-ci  ronfluent  plus  tard  entre  cu\,  de  manière  k 
ce  qu'un  kyste  unique  Unisse  par  occuper  la  place  d'un  grand 
nombre  de  petits  kystes.  Dans  le  rein,  un  kyste  se  développant 
de  cette  manière*  peut  parfois  devenir  plus  grand  que  n'était  le 
rein  luî-mèmei  il  peut  même  se  développer  d'une  partie  du,: 
rein  un  kyste  qui  est  plus  volumineux  que  ne  l'était  le  rein  en-n 
tier.  Ceci  suppse  naturellement  une  sécrétion  continue,  et  nouâ 
trouvons  en  eiïet  dans  ces  énormes  kystes  une  masse  liquide, 
séreuse  que  fournit  la  paroi  par  transsudation.  Dans  les  petits 
kystes,  au  C4>ntraire,  le  contenu  présente  une  variabilité  extrême  ; 
les  uns  sont  remplis  d'extravasat ,  les  auti'es  de  produits  gélati* 
niformes  ou  de  masses  molles,  de  consistance  mielleuse  qui  ren- 
ferment de  nombreux  petits  corpuscules  d'aspect  singulier  «  con- 
centriquement  stratifiés  et  ayant  en  même  temps  de^  stries  ra- 
diées 2.  Les  gros  kystes  peuvent  arriver  à  un  volume  tel  qu'on 
remarque  déjà  la  tumeur  de  Textérieur,  et  Ton  ne  doit  par  coo- 
sétpient  pas  oublier  qu'il  peut  exister  une  tumeur  rénale  qui  n'est 
pas  autre  fju'un  semblable  kyste*  — 

En  envisageant*  comme  nous  allons  le  faire»  des  produits 
extérieurs  qui  sont  accessibles  a  la  pratique  chirurgicale,  on 
voit  que  le  mode  de  développement  des  kystes  dont  il  vient  d'être 
question,  peut  se  rencontrer  dans  presque  toutes  les  grosses  1 
glandes  extérieures*  La  discussion  la  plus  ancienne  et  la  plus 
approfondie  a  eu  pour  objet  les  glandes  mtkmres  et  spéciale* 
ment  le  produit  morbide  connu  sous  le  nom  de  grenotiitieUe,  Ce. 

*  Gtmmmelte  AbhttndL^  p.  S74. 
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cystique  qui  so  trouve  sous 
langue,  ordinaiœmeût  sur  Vun  des  côlës  du  iilet  et  à  peu  près 
dans  la  directioa  des  canaux  excréteurs  des  glandes  salivaires, 
notamment  de  la  sous-niaxillaire*  L  etyniologie  du  nom  (fremuil" 
letic  (mnula)  n'est  pa^s  évidente^,  mais  1  expi'e^sîon  correspon- 
dante ^aiçaxoç  vTtoykoaawç  se  trouve  déjà  daos  les  anciens  an- 
leurs»  notamment  dans  Àéims.  Les  Yeines  de  cette  région  s'a|>- 
pellent,  comme  Ton  sait,  veines  ranineSé  Je  n'ai  pas  la  préten- 
tion de  décider  lequel  des  deux  noms  a  précédé  Tautre  ou  d'où 
viennent  ces  noms  ;  je  crois  seulement  pouvoir  conclure,  d'après 
des  sourees  anatomiques  k  moi  connues,  que  le  nom  de  veines 
raiiines  est  [jostérieur  à  raulre.  Un  de  nos  anciens  anatomisles, 
Gerhard  filasius ,  qui  a  annoté  Tanatomie  de  Vesling-,  tait  obser- 
ver que  le  nom  des  veines  vient  de  ce  qu'elles  occupent,  comme 
les  grenouilles j  un  endroit  profond  et  humide*  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  nom  de  grenotiilkUe  est  admis,  et  il  est  d'autant  plus  ap- 
proprié que  Ton  n*est  pas  d'accord  sur  la  nature  de  la  tumeur 
qu'il  sert  à  désigner.  Les  opinions  sont  jusqu'à  présent  encore 
très-divisées  ^. 

jadis  on  discutait  surtout  sur  la  question  de  savoir  si  la  gre- 
nouillette  est  une  poche  de  formation  nouvelle  ou  une  ectasie  du 
canal  de  Wharton,  A  ces  deux  opinions,  qui  ont  encore  subi 
diverses  modifications  de  détail,  est  venue  de  notre  temps  s'a- 
jouter celle  qu'a  d'abord  émise  Fleischmann^,  d'Erlangen,  d'a- 
près lequel  le  kyste  ne  serait  pas  de  formation  nouvelle,  mais  un 
hygroma  procédant  d'une  bourse  muqueuse  attenant  au  muscle 
génioglosse.  Enlin,  on  a  aussi  prétendu  qu'il  ne  s'agit  dans  ces 
cm  que  de  simples  kystes  muqueux  qui  proviennent  des  glandes 
rauf|ueuses  de  la  cavité  buccale*  Ces  derniers  kystes  ne  sont  ce- 
pendant pas  aussi  volumineux^  et  personne  jusqu'à  présent  n'a 
pu  démontrer  que  les  grandes  formes  de  la  grenouillette  procèdent 


*  Sljilpart  va  11  dor  Wld  {Qbstrv.  rarionim  med.  anuL  cAtr.,  cent.  1.  Lfiidœ  1717, 
p*  87^  obs-  XX}  dît  1  Sub  tintjua  tumùr  nonnunquam  uritur  Hanuh  diçtus  ,  guorf  t&  fa- 
honmîBt  tanquam  ranœ  cofixent. 

*Joani].  YfsliRp^,  StjtUagmû  anatamieum  iil.  a  Gerli.  Blaaio,  Aaifild.  Id6$,  p*  171,^ 
noie. 

'C.  0.  Weber  dans  Virchow'i  Artk,,  t,  VI,  p,  511.  ^  Frerichs ,  Ueber  Galkrt-  mi^r 
CoUQÏdQeachiAiikte.  Aus  den  GtiHingér  Stnâten ,  18i7,  p.  37, 

'FleUchnmnn,  Dt  novis  stth  lit^Qua  burm.  Norimk^  1841. 
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des  petits  kystes  muqueux^  qui,  dans  le  fait,  se  renconlrent  le 
plus  souvent  à  la  base  de  la  cavitd  buccale. 

Quant  i\  ce  qui  est  de  la  bourse  muqueuse ,  sou  existence  n'èglb 
toujours  pas  encore  mise  entièrement  hors  de  doute.  J'ai  moni» 
même  été  tout  aussi  malheureux  c|ue  nombre  d'autres  observa-*  | 
teurs  attenlirs*;  je  n'ai  jamais  réussi  a  pouvoir  découvrir  uee^'ï 
semblable  bourse  muqueuse,  et  bien  que  j'aie  moi-même  faii 
observer  (p,  194)  que  les  bourses  muqueuses  sont  des  produits 
très- variables,  il  n  en  serait  pas  moins  très- désirable  de  voir 
d'abord  Texistence  de  celle-ci  un  peu  plus  fréquemment  dé- 
montrée. 

Dans  les  discussions  sur  le  développement  de  la  grenouilletta , 
un  s'en  est  tenu  d^abord  a  la  constitution  cliimiquedu  contenu, 
qui  a  montré  qu'il  ne  consiste  en  aucune  façon  indubilalement 
en  salive.  On  a  bien  commis  quelques  erreurs,  en  parlant  de 
rhypothèse  que  la  salive  est  parloutla  même,  tandis  que  de  nos 
jours  il  a  été  démontré,  notaiimient  d'abord  par  M,  Gurlt.  à 
notœ  école  vétérinaire,  et  plus  tard  par  M.  CL  Bernard ,  que  la 
glande  subniaxillaire  fournit  comme  sécrétion  un  mucus  épais 
qui  se  distingue  du  produit  tout  a  fait  aqueux,  sécrété  par  la 
parotide*  Mais  le  liquide  de  la  grenouilletle  a  précisément  aussi 
kl  consistance  d'un  mucus  épais.  De  plus,  les  différentes  subs- 
tances de  la  salive  ne  sont  pas  du  tout  si  caractéri  s  tiques  ni  si 
exactement  connues  jusqu'à  présent,  pour  que  l'on  puisse  dire 
que  l'analyse  chimique  offre  par  elle-même  un  moyen  com- 
mode de  décider  la  question.  Après  avoir  reconnu  dans  la 
salive  la  présence  du  sulfocyanurc  de  potassium,  on  s'est  ef- 
forcé de  démontrer,  dans  le  contenu  des  grenouilletles,  la  pré- 
sence de  cette  substance,  qui  donne  avec  les  sels  de  fer  une 
coloration  rouge  caractéristique  j  mais  on  n'a  encore  pu  y  arri- 
ver, que  je  sache,  et  j'ai  cherché  moi-mêjiie  en  vain  à  obtenir 
cette  réaction  2,  Mais  on  sait  que  la  salive , sous -maxillaire  ne 
renferme  pas  toujours  cette  substance*.  Il  ne  faut  pas  non  plus 
oublier  que  les  recheivhes  ne  portent  jamais  sur  la  grenuuillette 

*  L  Teklimatiu,  ^ttr  Lfhre  mn  dén  Canglien^  ilifts.  înaug.  Coltîng.  1SS6 ,  p.  G ,  noie. 
—  BirMl.  Gtttis  ihsiHlal  Heports^  1S59,  3"  *ene,  l  V.  p,  308  (il  cile  encore  Bertlle* 
rind,  thèse  de  Strasbourg,  )845). 

*  Firc/mrr'jt  Archiv,  U  M^  p.  3U,  note. 

*  KdUiker  et  H.  Miillcr,  Wiir%burger  Vtrh.,  L  V,  p,  îiT, 
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que  loi'squ'olle  a  atleinl  un  certain  volume  ^  par  exemple  celui 
d'une  noisette  ou  un  plus  grand  encorcj  ainsi  lorsqu'elle  existe 
déjà  depuis  longtemps  ;  et  de  même  que  Ton  trouve  peu  de  bile 
dans  les  kystes  primilivement  biiiain?s,  et  d'uree  dans  les  kystes 
primitivement  urinaires,  il  peut  tout  aussi  bien  se  l'aire  que  le  sul- 
foeyanure  de  potassium  y  ait  existé  dans  te  principe  et  disparu  plus 
tard.  Pour  ce  qui  est  des  autres  substaûces , 
la  ptyaline  et  celles  que  Ton  a  encore  énon- 
ces, ce  sont  tous  des  corps  si  vaguement 
connus  que  Ton  n  a  pu  diriger  les  re- 
cherches dans  ce  sens  avec  la  moindre  cer- 
titude. 11  ne  faut  donc  attacher  ici  aucune 
valeur  particulière  à  Texamen  chimique, 
et  je  me  borne  l\  noter  que  jusqu'à  pi^éseot 
Ton  a  trouvé  j  conime  élément  principal  du 
liquide  de  lagrenouillette,  ralbumiiiate  de 
soude* 

LWgument  anatomique  principal,  mis 
en  avantj  est  qu'une  pareille  formation 
aVst  guère  possible  dans  le  canal  excré- 
teur ;  le  canal  de  \\  liarton  ne  pourrait  pas 
m  dilater  de  la  sorte*  et  quand  cela  serait, 
rela  devrait  aussi  se  présenter  dans  d'autres 
glandes  sali  va  ires.  Cet  argument  se  base 
sur  une  connaissance  défectueuse  de  la  lit- 
térature et  sur  une  observation  incomplète. 
Il  se  présente,  dans  le  fait,  des  formes  ana- 
logues dans  d'autres  glandes  saliva  ires.  En 
parcourant  le  remarquable  traité  chirurgi- 
cal de  Bruns  ^,  on  trouve  une  masse  de 
cas  rassembles,  dans  lesquels  une  tujiieur 
sahvaire  analogue  {grenomlleite  paroiidienne)  occupe  le  canal 
de  Stem^on,  conduit  excréteur  de  la  parotide,  et  je  puis  ajouter. 


conildèrnble ,  en  p^irlie  kystiforme,  du  canal  da  Wjrsung',  à  11  BUÎto  d*unc  oblitération 
dfi  r orifice  par  tine  tumeur  moLl^f  vîljeuse,  du  duodénum.  \\  gavait  ^n  niûme  tempa  une 
ecUsic  irés-développée  des  cor»dtilts.biliaîrfts  nvec  atrophie  du  fûîe* 

(  ISrunft,  Handèuth  (Itr  prùki.  Chirurgie,  Tubing.  IBfid,  â^  pirUe«  U  I ,  [;.  ÏHU 
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d'après  nies  observations  ♦  que  la  même  maladie  se  rencontre 
dans  le  |>ancréas  :  grenouillette  pancréatique.  Les  cas  survenaQi 
dâos  les  glandes  galivaires  de  la  bouche  n'ont,  en  général,  été, 
examinés  qu'au  point  de  vue  chirurgical;  mais,  au  sujet  des 
cas  relatifs  au  pancréas,  je  puis  alïîrmer  qu'ils  se  présentent 
sous  deux  formes  essentiellement  différentes  :  Tune^  où  le  con- 
duit se  dilate  dans  toute  son  étendue  et  donne  lieu  à  une  ectasie 
ordinairement  en  forme  de  chapelet*;  lautre,  où  le  canal  excré- 
teur se  bouche  à  son  oriGce  et  se  dilate  derrière  ce  point,  en 
forme  de  kyste*  J*ai  vu  des  kystes  dont  la  grosseur  allait  jusqu'à 
celle  d'un  poing,  provenant  d'une  semblable  obstruction  -.  Ils 
sont  ordinairement  consécutifs  à  des  rétractions  cicatricielles  ou 
a  la  compression  par  des  tumeurs.  Ces  kystes  ne  renfennenl 
aucunement  le  simple  produit  de  la  sécrétion  pancréatique; 
lorsque  le  kyste  a  atteint  un  certain  volume,  on  y  trouva  toute 
espèce  de  substances  muqueuses  et  hémorrhagiques.  Il  n'est 
inùmc  pas  raœ  tFy  rencontrer  des  productions  pierœuses,  des 
calculs  pancréatiques,  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
forraalionï^  pierreuses  que  Ton  a  trouvées  dans  la  grenouilletle 
sublinguale.  Ces  dernières  sont  des  calculs  salivai res  et  consistenl 
îsurtout  en  sels  teri'eux ,  notamment  en  combinaisons  calcaires. 
Je  puis  dire,  par  conséquent ,  que  les  raisons  qui  ont  été  données 
non-seulement  ne  ni  em|>êchcnt  pas  de  considérer  la  grenouil- 
lette  ordinaire  connue  un  kyste  salivaire*  mais  que,  par  aoalo- 
gie*  je  suis  pluiôL  raffermi  dans  cette  opinion. 

Mais  la  plus  grande  diOieulté  vient  de  ce  que  beaucoup  de 
chirurgiens  prétenJcnt  avoir  trouvé  le  canal  de  Wharton  mobile 
à  côté  de  la  grenouilletle,  avoir  pu  y  pénétrer  avec  un  stylet  et 
avoir  passé  à  côté  du  kyste.  Ce  mode  de  démonstration  n'ayant 
été  pratiqué  que  sur  le  vivant  n'est  pas  absolument  décisif, 
puisque  nous  trouvons  dans  tous  ces  canauv  certaines  variété?, 
telles  que  Texistence de  deux  orifices,  de dcu?t  conduits  excréteurs, 
dont  peut-être  un  seul,  le  plus  petit,  avait  subi  la  transformation 
kystique.  Ce  sont  des  remarques  qui  méritent  certes  d*ètre  prises 
en  considération,  bien  que,  dans  le  fait^  nous  ayons  queUjues 

*  Cmveiîhîer  éàcvM  deux  cas  analogues.  Traité  tVanut,  ptiili,  ^énér*^  t.  UI,  p.  39S.— 
Comp.  nokitanaky,  f.ehrb.  dtt  patkoL  Anat.^  1861,  L  01,  p.  3U, 
■  Virchow's  Architi,  t  Vîli,  p,  »60  et  tSl,. 
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ptoves  très-importantes  qui  parlent  contre  la  participation  du 
conduit  de  Wharton.  Ainsi  Cl.  Bernard  *  raconte  que,  dans  trois 
cas  de  grenouîUette  peu  développée ,  il  a  vu  ToriBce  du  conduit 
sub-maxillaire  libre  et  donnant  issue  à  de  la  salive  ;  il  vida  la 
tumeur^  la  cautérisa  avec  la  pierre  infernale  et  obtint  une  gué- 
rison  parfaite.  Il  n'en  admet  pas  moins  qu'il  s'agissait  d*ua  kyste 
du  conduit  salivaire;  seulement  il  le  fait  remontera  une  dilatation 
des  petits  lobules  de  la  glande  sublinguale  a  la  suite  d'une  obstruc- 
tion des  canaux  de  Rivini,  Chez  le  chevaU  dit-il,  il  a  observé 
une  grenouiliette  développée  de  cette  manière*  Birkett*  trouva 
également  le  conduit  de  Wharton  régulièrement  ouvert  et  vît  s'en 
écouler  de  la  salive»  Il  conclut  également,  et  tout  individuelle- 
ment a  ce  qui  semble,  au  développement  de  la  grenouiliette  aux 
dépens  des  canaux  de  Rivini  et  se  base,  surtout  à  cet  égard,  sur 
les  données  de  Kôlliker^,  relatives  à  la  structure  et  au  contenu 
des  glandes  qui  donnent  naissance  à  ces  conduits  et  que  Kolliker 
distingue  de  la  sublinguale  sous  le  nom  particulier  de  glandes  de 
Hivini.  Cette  opinion  a  certes  tout  pour  elle  ;  seulement  il  n'est 
alors  pas  nécessaire  de  placer  la  grenouiliette  dans  la  catégorie 
des  simples  kystes  muqueux.  Que  Ton  regarde  les  glandes  de 
Rivini  comme  faisant  partie  de  la  sublinguale  ou  qu'on  les  con- 
éàhve  isolement ,  elles  n'en  restent  pas  moins  toujours  des  glandes 
îialivaires  et  la  grenouiliette  un  kyste  salivaire.  Cela  n'entraîne 
pour  la  tumeur  qu'un  changement  de  lieu,  et  peut-être  pourrait-on 
arl mettre  qu'il  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  lorsque  l'on  con- 
iïiclère  Tobservation  de  Richet^,  confirmée  par  Tautopsie  et  tout 
à  fait  décisive  pour  la  sous-maxillaire* 

Quelques  auteurs ,  notamment  Fried,  Pauli  ^  qui  a  publié  ré-- 
cernment  un  excellent  travail  sur  la  grenouiliette,  ont  cherché 
h  se  tirer  d^embarras  en  admettant  deux  stades  différents  :  lun 
où  le  conduit  est  dilaté,  ptyalectasie^,  et  Tautre  où,  le  conduit 
se  rompant,  le  liquide  s'épanche  dans  les  tissus  ambiants,  de 


'  Giaudo  Bernard ,  U^onJÊ â€  phpiohgie  expêrimmttth.  Parla  1856,  t.  U ,  p.  S7. 
^*  BirJteU,  Guîfi  Hosp,  Hep,,  3*  aérie,  L  V,  1859,  p.  Î71 ,  pi.  J] ,  lig.  S, 
*KoUiker,  thndb.  der  Gcwtbetehret  1S59,  p.  378. 

*  Dans  Cruvetlhier,  L  c.^  L  tJI,  p,  365, 

*  l^mli,Ârchiv  /ïir  himUcht  Chinirgie^  186Î,  L  U,  p.  14. 

'  Patili  a  démontré  La  possîbUilê  d'un  setnblablc  développement  par  la  ligature  du  coftJ 
duil  ches  1«  chieiï ,  L  c,  p,  ÎS,  —  Ump.  avec  Bernard,  l.  C,,  p,  86* 
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telle  mvie  iiue  Ui  ai  vite  yo  trouve  alom  eo  l'calité  dans  le  lissul 
connectif  eiiviroonanl,  plyulocete.  Cette  opiaioii  s'appuie  notam-l 
ment  sur  l'obsenation  clinique,  d'après  laquelle  dans  quelques! 
cas,  après  que  le  kyste  a  exisLé  pendant  un  certain  temps,  îlj 
t*hanp:e  subitement  de  forme;  ainsi,  après  que  la  tumeur  à\ 
existé  des  mois  ii  la  base  de  la  cavité  buccale^  elle  epparaJi  toujtj 
a  coup  aussi  sous  le  maxillaire  inférieur  au  cou ,  ce  qui  doit  pré^l 
eisénienl  marquer  le  moment  de  la  rupture.  C'est  la  même  opi- J 
nîon  (jue  nous  avons  déjà  exposée  au  sujet  des  ganglions ,  et  do  I 
même  que  je  ne  puis  me  figurer  que  dans  le  ganglion  un  pareil  | 
(Hintenu.  une  fois  sorti ,  doive  l'ester  dans  le  même  point,  je  0  y  I 
crois  pas  davantage  dans  la  grenouillelte;  il  y  aurait  en  1oué*I 
cas  résorption  de  ce  prcnluit  épanché  hors  du  kyste-  I 

Je  \eu\  enfin  ajouter  encore  que,  dans  le  même  endroit  oui 
nous  trouvons  la  gœnouillette ,  il  se  rencontre  indubitablement  1 
aussi  des  kystes  do  formation  nouvelle,  et  que  si  l'on  veut  les  | 
apfieler  de  même»  on  doit  distinguer  deux  espèces  difTérentes  de  | 
grenouillette.  J'ai  eu  moi-même  occasion  d'examiner  un  dermoïdej 
de  cette  région  extirpé  par  M,  Linhart^,  et  ne  pouvant  en  auciiQO| 
façon  être  confondu  avec  la  grenouillettc  ordinaii-e,  Nous  |>ossë-| 
dons  déjà  de  Tantiquité  des  observiuions  analogues  qui  sont  tres--j 
corret*tes  et  démontrent  précisément  une  fois  de  plus  qu*il  naJ 
r;urt[>as,  dans  ceitaines  localités,  s'en  tenir  a  une  seule  opiniooJ 
déterminée,  mnis  bien  embrasser  d*un  coup  dVjeil  les  diiïéreoteM 
|H)ssiiaJité>  avant  de  se  prononcer,  —  1 

Une  série  analogue  de  dissidences,  mais  que  Ion  peut  ré^ 
soudre  d'une  manière  plus  positive j  a  été  suscitée  por  la  dilata-J 
tion  cystique  de  certaines  parties  des  canaux  speniialif/ues  ^  unai 
(orme  que  Ton  confondait  jadis  ordinairement  avec  rbydrocèlaJ 
cystiipie  simple .  avec  laquelle  elle  a  en  effet  une  grande  analogid 
de  siège  et  d  apparence,  notamment  avec  rhydnK^éle  du  cordon 
s|Hi  iniiti({ue  (p.  104).  On  lappelle  généralement  de  nos  joui  ^^^ 
tijftlrocvh  sjàenmUifiue  ou  spermalocèle.  Les  premières  observa- 
tions qui  |X)rtaient  sur  des  produits  de  ce  genre  ont  été  faites  pai 
des  chirurgiens  anglais,  notamment  par  Liston  (1843)  et  Lloyd-^ 

*  Wurihtttgfr  Vfyhmuîl^  IftSÛ»  t.  VU,  p.  XLlK. 

*  Mtfiiiro*vhintrfikat  Tianisat.'twn»»  voK  XXVl,  |).   ilG  and  JÛS*  —  Cpr'»   Curiinj|i 
Edlnk,  monlhlij  Joiirn.^  1849,  «epl.  — Macctonell,  Lonrl*  tmé.  Cu%.^  vûL  XUV,  n^li&l. 
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qui  trouvèrent  des  sponnalozoaires  dans  le  liquide  provenant 
«rime  liydroeète.  Dan^  le  principH?,  on  croyHit  qiie  des  canaux 
spemialiques  de  la  surface  lesticulaire 
j)ouvaient  se  dilater  et  prorluire  Thydrcn 
bèle^  en  déversant  leur  contenu  dans  la 
Vaginale,  On  a  plus  tard  acquis  la  con- 
viction, par  Texamen  analomique  di- 
rect*, que  la  spennatorèle  n'occupe  pas 
la  vaginale  du  testicule,  la  tunique  vagi- 
nalepropre,  maisqu'elle  est  contenue  dans 
des  cavités  particulières  qui  se  trouvent, 
dans  la  plupart  des  cas,  à  rextréniité 
^ujîérienre  du  testicule,  à  la  naissance 
tle  l'epididyme  et  en  partie  pîir  dessus  ce- 
lui-ti,  et  qu'elles  partent  de  là  pour  faire 
saillie  dans  la  cavitt?  de  la  vaginale  où  elles  forment  des  véhicules 
proéminentes-  Mais  il  n'est  pas  rare  {[ii1l  y  ait  en  même  tenifjs 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  spennatucMe,  que  ce>s  deux 
ëlals  coïncident  réellement,  et  il  me  sendjle  toujours  très- vrai- 
semblable qu*en  faisant  une  opération  et  en  [xinctionnant  le  kyste 
avec  un  trocart  ou  en  le  fendant  par  une  incision,  on  peut  très- 
facilement  percer  eju  inciser  d'un  seul  coup  les  deux  kystes,  de 
telle  sorte  (pie  c^  ne  soit  que  par  ropération  que  se  fasse  le  mé- 
l;^n^e  du  liquide  speruia tique  avec  le  liquide  proprement  dit  de 
lliydrocèle*  A  ce  sujet,  Luschka^  prétend  avoir  une  fois  Irouvé 
sur  le  catlavre  des  spermatozoaires  dans  le  liquide,  et  il  en  mn- 
elnt  a  une  rupture,  contï^  laquelle  il  n'y^,  dans  ce  cas,  rien  à 
opposer-  Je  n'ai  eu  moi-même  aucune  occasion  de  voir  des  sper- 
niatozoaires  dans  le  liquide  libre  d'hydrocèlcs,  soit  sur  le  ca- 
davre, soit  après  l'évacuation  faite  sur  le  vivant- 

Ijôs  kystes  séminaux  [jeu vent  atteindre  jusqu'à  la  grosseur 


ri^.  Mm.  S[»ermât0cèle  cystrquc  (|>iacc  n»  iDOi)»  On  vûit  à  ci)Lé  et  derrtère  la  tétô  de 
l*é])fjdirf)fme  la  tynieur  an  peu  inégale,  vésîculeusef  ddns  laquelle  éttiit  coiilenu  le«|ifirm£, 
KUe  s^élendait  en  partie  supérieurement  dm»  h  corrïon  spermatiqu^,  en  parUe  inférîeu- 
remetit  vers  la  cavité  de  En  tunique  vigmale ,  ivait  uae  parai  tn^s-mincé  6t  ne  conlenaif 
^tie  peu  de  fpermâtnzoaires. 

*l»ag«t,  Med.  ehii\  Trumart.,  voï,  XWU ,  p.  ms,  Uvt,  on  $»^rfjimï  imih..  vol.  IK 
*Virtthow'x  ArrhH\  t,  VI,  p.  317. 
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d'une  noix  et  au  delà.  Le  liquide  qu'ils  contientient  se  disti 
essentiellemeot  de  celui  de  rhydrocèle  ordinaire  par  son  aspéâ 
blanchâtre,  laiteux,  opaque.  Dans  quelques  cas  on  y  trouve  te 
sperme  parfait  avec  ses  spermatozoaires  en  mouvemeot  très^ctif  ; 
dans  d'autres  cas,  on  le  trouve  en  décomposition,  les  sperma- 
tozoaires ont  perdu  leurs  prolongeaients,  leurs  queues,  et  on  ne 
trouve  plus  que  de  petits  noyaux  ovales  ai'rondis,  simples  en  ap- 
parence^  auxquels  une  observation  attentive  tait  reconnaître  Vm- 
pect  connu  des  têtes  ;  il  y  a  encore,  dans  ces  liquides,  toute  es- 
pèce de  cellules  j  telles  qu'on  les  connaît  comme  éléments  généra- 
teurs des  spermatozaires.  D'après  l'analogie  avec  d'autres  kystei, 
on  doit  s'attendre  à  ce  que  ceux-ci  également,  lorsqu'ils  per- 
sistent pendant  longtemps,  perdent  leur  caractère  spermatique, 
et  je  regarde  comme  probable  que  certains  kystes,  qui  appa- 
raissent comme  de  simples  kystes  séreux  et  occupent  le  môjuc 
endroit,  ont  la  même  origine, 

La  question  capitale  reste  naturellement  :  comment  se  pro- 
duisent ces  singulières  formations?  Paget^  a  le  premier  émis  l'hy- 
pothèse qu'il  y  a  ici  r&llement  une  formation  nouvelle  de  kystes, 
sur  la  paroi  desquels  se  produisent  des  cellules  glandulaiœs,  qui 
fournissent  alors,  c^mme  dans  l'organe  normal,  des  sperma- 
tozoaires. Cela  rentre  dans  une  théorie  sur  laquelle  nous  aurons 
encore  souvent  l'occasion  de  revenir  et  qui  se  rapporte  à  une  série 
de  formations  glandulaires,  où  Rokitansky  et  Paget  ont  admis 
qu'ils  s'agissait  d'une  nouvelle  formation  de  substance  glandu- 
laire à  côté  de  la  glande,  que  par  conséquent  il  se  développait 
de  véritables  néoplasies,  analogues  aux  glandes  prëexistantee, 
sans  qu'elles  se  trouvent  en  rapport  immédiat  d  anastomose  ou 
de  continuité  avec  elles*  Cela  n'est  pas  juste,  à  mon  avis,  en  ce 
que  s'il  se  fait  jamais  une  reproduction  parfaite  des  glandes»  ce 
ne  saurait  être  que  dans  certaines  tumeurs  tératoïdes  dont  il  sera 
question  plus  tard*  Je  reconnais  parfaitement  que  Ton  trouve 
une  espèce  de  reproduction  de  type  glandulaire  comme  néo- 
plasme; seulement  je  n'ai  aucune  raison  de  croire  que  cela  va 
jusqu'à  donner  lieu  à  une  véritable  sécrétion  glandulaire  et  eo- 
coit3  moins,  que  des  spermatozoaires  puissent  se  développer  dans 
répithélium  de  semblables  kystes  néoplasiques» 
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Toutes  les  recherches  des  temps  modernes,  qui  ont  été  faites 
en  assez  grand  nombre  par  Gosselin*,  Luschka  et  autres,  par- 
lent en  faveur  de  la  dilatation  cystique  de  canaux  préexistants. 
Seulement  il  est  singulier  que  les  kystes  apparaissent  presque 
exclosiveiBent  à  cette  place.  Cela  semble  tenir  à  ce  que  précisé- 
meot  dans  cette  région  la  formation  du  testicule  présente  la 
plus  grande  irrégularité.  On  sait  que  le  testicule  se  développe 
comme  un  organe  glandulaire  indépendant  a  côté  du  corps  de 
Woitr,  et  que  les  canaux  de  ce  dernier,  les  mi^mes  dont  il  a  été 
question  auparavant  dans  Torgane  de  Roseamtîller  (p,  2G0),  ne 
m  mettent  que  plus  tard  eu  communication  avec  les  canaux  du 
testicule.  Dans  te  principe,  ce  ne  sont  que  des  culs-de-sac  qui 
ne  cc^mmuniquent  qu'avec  le  conduit  excréteur  commun,  Mai^ 
tous  ces  canaux  n  entrent  pas  en  communication  avec  les  canali- 
cules  spermatiques  du  testicule,  ainsi  qu'on  le  sait  depuis  long- 
temps par  la  découverte  que  fit  Haller  du  vus  aberrans^  qui  est 
profondément  enfoui  dans  1  epididynie  et  s'ouvre  dans  le  c-anal 
comnmu  du  canal  déférent.  Il  semble  ainsi  qu'il  iTSte  à  l'extré^ 
mité  supérieure  du  testicule  quelques  cuis**de-sac  qui  ne  se  re- 
lient pas  aux  canalicules  spermatiques- 

Noos  savons  de  pins  qu'il  existe  encore  dans  cette  région 
d'autres  formations  pirticuliéres  qui  se  rapportent  également  à 
certaines  particularités  du  développement;  on  ne  les  a  pas  encore 
exactement  poursuivies  chacune  eu  particulier.  C'est  ainsi  que 
Giraldès  a  récennuent  découvert  dans  ce  point  un  corps  glandu- 
laii'e,  indéjjendant  en  apparence,  le  corps  innominé^  situé  entre  les 
autres  parties  et  pouvant  donner  lieu  peut-êtie  a  certaines  pro- 
ductions cystiques  de  cette  région ,  quand  même  ce  ne  serait  pas 
h  des  kystes  spermatique^. 

11  faut  également  bien  distinguer  ces  kystes  des  petits  appen- 
dices cystiques  qui  se  trouvent  à  la  surface  du  testicule  dont  nous 
'  avons  déjà  parlé  à  l'occasion  de  Thydrocèle  (p,  160)  et  des  kystes 
des  trompes  (p,  259),  Un  de  ces  produits  est  assez  constant  et  oc- 
cupe en  tout  cas  un  siège  absolument  identique  à  celui  des  hyda- 
tides  des  trompes,  cest-à-dire  à  la  tête  de  l'épididyme  où  il  est 
tantôt  parfaitement  pédicule  et  tantôt  s'y  insère  à  plat.  C'est  la  ter- 
minaison de  ce  conduit  fœtal  qui  répond  à  la  trompe  de  la  femme , 
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la  terminaison  du  fil  de  Millier  oblitéré,  qui  disparaît  déjà  de  boïtnf^* 
heure.  Ce  cul-de-siic  terminal  persiste  ordinairement  et  tonne 
œtte  proéminence  cyij tique  que  Ton  a  appelée,  sans  grande  raison* 
hydatide  de  Âforgagni.  On  n'y  trouve  jamais  qu'un  liquide  séreux 
et  non  si>erflia tique;  aussi  €loit-on  le  laisser  tout  à  tait  de  côté, 
ainsi  que  certaines  petites  vésicules  cysUques  de  répididyme 
(Jig,  19+),  lorsque  Ton  traite  de  la  spermatocèle,  La  situation  de 
cett«  dernièi^  la  fait  considérer  comme  étant  très-probableoient  la 
dilatation  cystique  du  cul^de-sac  du  corps  de  WolfT,  dans  lequel  il 
ne  se  forme  pas  de  spermatozoaires ,  mais  oii  ils  doivent  arriver 
en  refluant  du  conduit  excréteur  commun,  par  une  espèce  de  dé- 
viation de  direction,  qui,  de  son  côté,  doit  être  probablement  le 
plus  souvent  consécutive  à  des  rétrécissements  ou  des  obstructions 
du  canal  déférent*. 

Pour  ce  qui  i^garde  le  testicule  lui-même,  il  arrive  parfois 
qu'il  s*y  développe  des  productions  cystiques  qui  sont  à  rapjiorter 
aux  canaiicules  spermatiques  mômes.  Nous  aumns  occasion  d'j 
revenir  au  sujet  des  sarcomes.  — 

Je  citerai  enfin  les  conduits  ffaiactijphoreii .  qni  sont  tj^-souveiit 
le  siège  de  dilatation  et  de  formation  cystique.  Leur  situation 
très -extérieure  fait  de  ces  kystes  l'objet  fréquent  d'opérations 
chirurgicales  et  leur  donne  mie  importance  pratique  immé- 
diate. Seulement,  en  confondant  ces  tumeurs  avec  les  cysto- 
sarcômes  et  avec  raflection  hydatique  (kystdine),  on  a  pixKluit 
toute  sorte  de  confusions,  et  il  faut  bien  distinguer  entre  les  cas  ou 
il  s'agit  dans  le  principe  d'cctasie  cystique  des  conduits  galacto- 
phores^  et  où  ce  n'est  que  secondairement  que  viennent  s'y  ajou- 
1er  des  altérations  très-dilTéientes  du  lissu  environnant-  et  ceux 
où  Tectasie  n'est  qu'une  complication  accidentelle  d*autre^  tu- 
meurs, ou  bien  oii  les  kystes  n'ont  en  général  aucun  rapport  avec 
les  conduits  ji^alactophores*  On  rencontre,  en  effet,  dans  la  glande 
mammaire,  non-seulement  des  échinococques  (acéphalocystes) , 
mais  stssez  souvent  aussi  des  kystes  de  nouvelle  formation  dans 
le  tissu  interstitieh 

*  r^¥fin,  Stuéiên  Uber  itoden^  p.  1^. 

■  Bîrkelt^  THb  diêfOêêM  of  the  èt^ml  ami  ikelr  treatment.  ton  il.  ISSO,  p.  AS.  —  1 
kilanilijf^  lehrlmeh  der  path,  Ânai.,  \SU,  1.  \U,  p,  5t9,  —  Benjrunin,  rtiti»  Virckùw*^ 
Arcki»^  L  !%,  p,  19Î.  —  BlIlroUi,  ihut.,  l,  XVIU,  p.  5i,  —  Vé^H,  LfH  mt  .THr*;,  im- 
îhoL,  vol.  n,  p.  41. 
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Dans  le  pluâ  grand  nombre  des  cas,  la  dilalalion  dans  la  glande 
mammaire  ne  porte  pas  sur  les  petits  conduits  terminaux  qui  con- 
duisent dans  les  véhicules  glandulaires,  mais  sur  les  gros  conduits 
qui  ont  réuni  le  lait  provenant  des  différents  lobules  de  la  glande  et 
qui  confluent  peu  a  peu  toujourïs  davantage  pour  s*ouvrir  enfin 
dans  les  sinus  lactés.  Ce  sont  quelquefois  ces  dernières  portions 
plus  larges  situées  près  du  mamelon  qui  se  dilatent;  mais  quel- 
ciuefois  la  dilatation  remonte  asse^  loin  dans  les  conduits  galac- 
tophores.  Les  diJTérents  cas  se  distinguent  essentiellement  en  ce 


fig.  Î.0, 


C]ue  nous  ne  trouvons  parfois  que  quelques  eclasies,  tandis 
Cjue  d'autres  fois  un  grand  nombre  de  dilatations  sont  répandues 
<dans  toute  la  glande,  formes  tout  à  fait  analogues  a  Thydropisie 
eystiquedurein.  Ces  kystes  renferment  primitivement  du  lait;  seu- 
lement plus  tard  le  caractère  primitif  disparaît  ici  aussi  et  le  lait 
est  remplacé  par  un  siiuple  liquide  séreux  ou  une  masse  colloïde 
épaisse^  à  moins  quil  ne  s'y  mêle  des  produits  hémorrhagiques. 
De  là  viennent  les  colorations  des  plus  singulières  que  Ton  y  ob- 
serve; car  le  mélange  de  beurre,  de  sang  et  d'autres  éléments 


Tiff.  BB,  Kyale  li{'maUqù6  complexe  du  Bmn  (pltVcG  n^  liO  derunnéâ  1860)  «  extirpé 
■nr  vnti  \ie\\\e  femme;  (i  le  tiiameLon;  b  une  partie  de  U  glande  ratatinée^  frappée  d'in* 
durittiun  IU»rËtise  ;  ^  tjssu  glandulaire  enciire  tnUict,  m&h  renfermant  presque  p^rlout 
des  véjticulc^  dilatées,  autour  duquel  et  dans  lequel  lea  cavjiés  cysiiques  sont  les  unes 
eomme  de  gramles  excavations  arrondies,  ouverte»,  at  lei  autres  comme  de  petites 
f^ntÊfi  lons^itudinaleA.  Le  contenu  était  un  liquide  brunâtre  «  duquel  ^'étuicnt  pa  rtout  faïl» 
lur  la  paroi  de  nombreux  dépi\U  de  couleur  rouillée.  Les  eoupea  mkroaeo piques  mnn- 
tFint  éfalemenl  de  nombreux  dép^Hs  de  pilent ,  granult^ ,  brun ,  «luni  le  lifsii  en  partie 
induré  el  chundroKlo  de  lit  paroi  des  f  randef  ex  Câ  va  lion  s. 
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donnstes  nuances  les  plus  CKlraordioaires  ^  sans  compter  Tepais-^ 
gissement  qui  peut  encore  résulter  d'une  résorption  partielle. 
Cela  se  trouve  le  plus  souvent  dans  les  petits  kystes,  qui  sont  par- 
ticulièrement fréquenls  chez  les  vieilles  femmes  à  la  période  d« 
retour  et  n'arrivent  pas  à  un  développement  tel  qu'ils  donneiil 
lieu  à  des  opérations  chirurgicales,  11  se  fait  dans  quelques  con*^ 
duits  ou  portions  de  conduit  des  rétrécissenients  partiels,  qui| 
sont  [>our  la  plupart  situés  profondément.  Paifois  aussi  un  oon-- 
duit  se  dilate  et  prend  une  conformation  sinueuse,  de  telle  sorts 
qu  en  Tincisant,  on  trouve  des  éperons  et  des  brides,  qui  font, 
dans  la  lumière  do  conduit,  des  saillies  analogues  à  des  cloisons 
incomplètes  ;  par  suite  de  prolifération  papillaire  et  de  portions 
herniées  de  substance  glandulaire  normale  ou  hyperplasique^  U 
apparaît,  sur  la  paroi  de  ces  kjsteii,  toutes  sortes  de  points  ru- 
gueux, verruqueux  on 
irr^iulièrement  sailr» 
lants,  011  la  paroi  lisse 
semble  perforée*  îî 
n'est  pas  rare  non  plua 
de  trouver  des  cavités 
voisines  confluant  en-^ 
tre  elles  pour  eu  foi^ 
mer  de  grandes,  Lfl 
ff  reste  du  parenchyme 
glandulaii*e  et  le  tissu 
voisin  s'atrophient 
d'ordinaire,  de  telte 
sorte  que  les  kysted 
arrivent  peu  a  peu  a  être  tout  à  fait  sous-cutanés  ;  d'autres  Ibia 
il  se  développe  une  inflammation  lente ,  interstitielle  avec  indu-i 
ration*  j 

Mais  dans  certaines  circonstances  la  dilatation  peut  aussi  se  fainfli 

vif.  SI.  Cystoide  multiple 4  proLifur^iiit  du  seûi  de  lu  femtno  avec  contenu  séreu^ 
(pîè<:e  a^  656}.  On  velt  unt  une  couf>e  verlicalo  partant  do  la  peau  o  trois  ^;inde«  pocbeif^ 
qui  ont  conflué  par  L'usure  progresâive  do  leurâ  paroîi.  Plusieurs  éperons  et  trabéculoi 
ûe  b  paroi  prouvent  que  ces  trois  cavités  résuUi^nt  elles-mêmes  de  h  conHuence  de  plu^ 
sieurs  petites  cavités  antérieures.  En  g  Bt  g*  existent  encore  des  restes  de  rancicnni 
glande,  très-couiprimée  et  indurée,  il  est  vrai;  en  g*  en  particulier  on  trouve  encom 
certains  restes  du  parencliyme,  qui  s'étend  en  partie  jufqu'c\  la  poclie  voisine  et  j  proè^ 
mine  i*n  c^c* 
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rapidement  et  donner  lieu,  dans  quelques  poînts,  notamment  pen- 
dant la  lactation,  k  de  grosses  poches  remplies  de  lait.  On  appelle 
cet  état  galuctocèle^^  bien  qu*il  n*y  ait  aucune  hernie  véritable.  La 
quantité  de  lait  renfermée  dans  ces  poches  est  parfois  de  150  a  200 
grammes  j  Scarpaena  trouvé  dans  un  cas  jusqu'à  5  kilogrammes. 
Il  peut  arriver  plus  tard  dans  ces  cas  que  la  paroi  se  ramollisse, 
quHl  se  fasse  une  extra vasation  de  lait  ;  alors  se  développent 
oixlinaireraent  des  accidents  infiammaloires,  qui  linissent  la  plu- 
part en  s'abcédant*  Lorsque  au  contraire  la  poche  reste  close, 
le  contenu  se  transforme  de  plus  en  plus  et  nous  trouvons  à 
rintcrieor  un  liquide  butyreux^  séreux  ou  hémorrhagique.  Ce  que 
Ton  a  décrit  dans  la  mamelle  sous  te  nom  de  kystes  sanguins'^ 
'«te»  rentre  en  général  dans  cette  catégorie,  bien  que  Ton  com- 
prenne que  tout  espèce  d'excavation  puisse  être  combinée  aussi 
avec  une  extravasation.  Je  doute  au  moins  très- fort  qu'il  y  ail 
des  kystes  lactés  dans  des  noyaux  gtandulali^es  de  nouvelle  for- 
mation (adénoïde);  Birkett^  ladmet  dans  les  cas  où  déjà  avant 
Vépoque  de  lactation  il  existait  un  noyau  induré  dans  le  sein. 

Je  termine  ici  ce  chapitre  sans  m'arrêter  a  quelques  autres 
formes  cystiques  analogue;?,  par  exemple  le  dacryops*^,  fliydro- 
pîsie  de  Tutricule  prostatique. 

"Yelpeau,  Traité  des  tnaUidies  du  «em.  Paris  1854,  p«  197.  —  BirkeU,  /,  e.«  p.  t9B. 
€mj»,  Hmp.  Rep^  >  série,  vol,  Vïl ,  18fll  ,  p.  3ii*  —  ScaaÉoaî,  dans  le  troisième  vo» 
ittiDe  de  Kimiscti^  KUnische  Vorlesungen^  Prag  1SS5 ,  p,  96, 

*Veïpeau,  /.  c.,  p»  33i,  —  Siering,  De  msmmm  hmmal&ùysH,  addiia  ôbierv.  dinim^ 
I>i9f.  inayg*  Bero).  IfiSO. 

^  Birkell,  Trttnsaviions  of  ihe  Patholog.  Soa.  of  London,^  1»58  ,  vol.  IX.  p.  3ft6, 

*A*  \\  Grufe,  Atclm  {.  Ophthaimologiej  i.  VU,  î«  pîirlic* 
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^  tumeurs  proUfêranîts  (vc'getatîons)  en  général.  On  g  in  e  irrîtaUve.  Clasaiflcalion  et 
lermiiiologie,  Fomies  dn  trnnsiljon. 
Fumilie  dt&  tumeurs  de  anbUancû  connective. 

Uftire des  fîbrùmes  (fLhrmâ^à ^  desmoïdes,  $léal<îmes).  Kécessité d'en  élîmincr  les  myîïnics^ 
iûÈ  iiévràtnes  et  quelques  autres  tumeur»  /ibreutea  ^  ain^î  que  \e^  tumeura  enkystées 
complictuées  de  développement  de  tiBsu  connectîf.  Umîtes  incertaineB  du  Me  des  tu- 
meurs épHIiélmie^  vemiquenses  eL  des  affecUons  tnnatnmatoires  chroniques  diffuses. 
Elé|»hantiasiit.  ?î»tutc  iï-riiative  do  tous  les  fibromes.  Les  trois  formes  principiites  ;  Leur 
combinaison  entre  elles  et  Leur  transition  les  unes  entre  les  autres  et  les  unes  dans  les 
autres. 
h  Eléphantiasii.  Fo nues  ^poradiques»  congénitales  et  endémiques.  Sièges  de  prédilection. 
EléphanttasiR  et  lëjirt  ;  doctrines  historiques  ;  erreurs.  EÏéphanllasis  des  Arabes  ^ 
pachydcrmie,  hjper*arcosia  ,  mîiladio  glanduiitre,  ro^^nbem.  ErysipéJe  scléràmateus  , 
Lymphatique  ou  félatlneii?i.  t'érysipèle  secondaire:  Icucoptilegmasie,  tumeur  blanche, 
ti^erplasle  progressive  iJu  tisau  connectir.  Ëléph<]ntia$]s  lisse,  papillaire  ou  verru- 
queuse ,  tubêrcute  (tubercuîeuse)  ou  nuueuse*  État  de  l'épiderme  :  éléphantiasls  noire  et 
cornée.  £lat  du  llssu  connectif:  éléplianliasls  dure  et  molle.  La  substauce  lardacéo.  ^y- 
pcroitofe:  éléphantia&is  ossl Hante.  Les  glandes  lymphatiques.  Elt-phantiasis  ulcéreuse. 
—  Les  furmoii  molles  :  éléphantiasU  coiigénilale  simple,  telangicrtasique,  ey$ttque. 
L'éléphanliasis  des  par  lies  génitales  externes  ;  êiépbantia^ls  du  scrotum  et  du  pénis  « 
des  grandes  lèvres  et  du  clitoris,  delà  mamelle.  Collonema,  Pachïjderrnia  lacUflua  ef 
lumphorrhagica.  Pied  de  Madura* 
£o  ihlluscum  (ùlepli^ntiasis  molUiscoïder  stéatdmei  tumeur  lardacêe).  Forme  muUjplc. 

Léontiasis. 
91  Fihféme  diffm.  Glande  mummafre  ;  induration  bt^nigne,  éléphantiasU  dure,  cirrose. 
Analogie  avec  le  squirrhe.  Deux  stades.  Développement  lobulaire  du  fibrùme  :  corps 
fibreujt.  Fibrûme  du  sein  de  l'tiomme.  Omires^  Heim  :  néphrite  inlerstilielic  nodu- 
laire.  Origine  infiammatoirc. 
i'^  Fibrùme  populaire  et  vtrruqueux  [tumeur  pe  pi  11  a  ire  ou  vi  lieuse]  :  accroissement  hy- 
pcrplasique  des  papilles  ou  des  villosîlés  préexistantes  et  leur  nouveau  développe- 
ment. Histoire  de  la  formation  des  bourg^eons  et  des  ramldcn lions,  Compiiraison  avec  le 
placenta  fœtiL  Granulations  rglandei)  de  FacchlonL  Disposition  des  vaisseaux»  Proli  - 
fération  cellulaire:  granulatian^  excroissances  charnues.  Papilles  sans  vaisseau,  peu 
et  richement  vasicuîarisées  :  si  p  h  on  0  m  a.  Végétations,  papilloma.  Les  tumeurs  papillaires 
tNfrfï^caNa^rcu/air^ï;  voles  biliaires ,  ccmdvlômc  sous^-cutané  ou  folUcutoire,  tjt>r()me 
pftpltlairc  intracanaLiculaire  du  sdn,  Verfuesde  h  peau:  acrochordon^  davus,  acrtH 
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thjmîon  DU  Ihymos,  m^rmecia  s*  r^rmica*  Cand^lOrnc!  large  et  acumîné.   Poiretu. 

Poîype  eutatid. 
&"  Fibrome  Méreux  :  ûiïïèrende  avec  lii  tubercuJo&e.  Fossibîlîlé  da  combinaisfïn  êI  de 

transforniatiorT  ^  ddgènéresccnce.  Peau  e^Ttérkure  :  forme  héréditaire  et  mylliple.  Apo- 

néproMts  :  flbrûmc  lobulaîre ,  muqueu%  et  ossifiant.  Pêrmte.  Tumeur  rélropharya- 

gtenne,  polypes  naso'palatins. 
Importauce  générale  des  fi  bru  mes.   Hapports  con&UtulionneU.  Prédbposîlîen  :  loettei 

fi^néraie  el  béréditaire*  Sypb il b.  Bénignité. 
Fibrâm^  hétéropiasiiquc.  0»  maxillaires.  Forme»  tendant  à  l'osiiûc^iUon  et  à  U  pélrï- 

fteiUon. 


Nous  passons  aujourd'hui  à  Tétude  des  tumeurs  par  proUféra^ 
lion  ou  des  végétatiofis  dans  le  isen^  propre  du  mot  (p,  118). 
Elles  diffèrent  principalement  de  celles  dont  il  a  été  question  jus- 
qu*ct  présent,  en  ce  que  le  développement  d'un  nouveau  lissu 
n'est  pas  chez  elles  un  phénomène  tardif  ni  accidentel  qui  com- 
plique la  formation  de  la  tumeur,  la  pariait  jusqu  a  un  certain 
point,  la  rend  plus  grave;  il  cauie,  au  contraire,  dès  l'abord, 
la  tumeur  et  en  constitue  par  conséquent  aussi  ressentialité  vé- 
ritable. Toutes  les  transformations  ultérieures  qui  peuvent  don- 
ner lieu  a  des  exsudations  particulières,  à  des  hémorrhagîes  ou  à 
des  rétentions  et  peuvent  par  conséquent  conduire  aussi  f  dans  cer- 
taines circonstances,  à  la  formation  de  k^^stes  dans  rintérieur 
ou  dans  le  voisinage  de  ces  tumeurs,  tout  cela  nest  qu'ac^îi- 
dentel  et  secondaire,  en  comparaison  avec  ce  qui  est^  en  elles, 
de  nouvelle  formation.  Car  le  néoplasme  procède  immédiatement 
des  anciens  tissus  qui  lui  servent  de  matrices  (p*  83).  Il  s'agit 
par  ccmsëquent  ici  d'une  grande  série  de  processus  formutifs  qui 
portent  incontestablement  louSf  en  eux^  un  caractère  CLctif^  pro- 
ductif, irritaiifei  qui  comprennent  depuis  les  formes  inflamma- 
toires les  plus  simples,  comme  on  a  coutume  dédire*  jusqu'aux 
plus  extrêmes  par  Thétérologie  et  la  malignité. 

Dans  cette  grande  classe  on  peut,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus 
haut  (p,  148),  distinguer  de  nouveau  différents  groupe*  ♦  sui- 
vant que  la  tumeur  est  plus  simple  ou  plus  compliquée ,  ainsi 
suivant  qu'elle  répond  davantage  à  un  tissu  simple  ou  à  la  combi- 
naison de  diirérents  tissus  en  un  produit  commun,  sorte  d'organe 
ou  même  de  système  dans  les  cas  de  développement  plus  avance* 
Ici  aussi  il  est  extrêmement  diflicile  de  tracer  des  limites,  de  sorte 
que  l'on  ne  saurait  élie  trop  minutieux  dans  la  classification  de 
chaque  objet  en  particulier-  Si  Ton  voulait  j  par  hasard,  a  Texemple 
des  botanistes  et  des  zoologues,  noter  chaque  petite  déviation 
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^e  spéciale  de  tumeur,  on  en  amverait  à  une 

^^  notre  terminologie*  Nous  verrons  dès  le 

possible  de  tracer  tout  a  fait  nette- 

^  tumeurs  simplement  histoïdes 

,   j    su'ucture  plus  compliquée  -    Nous 

[Miur  rendre  la  (|pctrine  plus  pratique^ 

cadres  et  de  former  les  groupes  d'après 

!\,  d'après  les  signes  essentiels  qui  déter- 

iiologie  et  la  marche  de  la  lumeun 

u  r.^t  iltOicile  une  telle  division,  si  Ton  réQéchit 

-  tçraDde  partie  des  produits  dont  il  s'agit  ici  a  son 
<  tissus-mères  ou  matrices  fort  analogues  les  uns 

t*   plus  grand  nombre  de  tumeurs  par  prolifération 

-  s  tissus  connectifs  fondamentaux  du  corps,  dans  la 
^o  de.squels  nous  comptons,  outre  le  tissu  connectif  propi^e- 

ÏÏîSmI  dit,  le  cartilage,  les  os,  la  graisse,  la  moelle,  la  névro- 
Jgiî©  el  quelque  autœ  chose  encore  *•  Or  ces  tissus  sont  com- 
ilhrcment  très-peu  différents  les  uns  des  autres  ;  ils  passent 
des  uns  aux  autres,  et  de  même  aussi  dans  rinllmité  des  dif- 
ferlantes  tumeurs,  un  lissu  se  continue  en  un  autre.  M  est  alors 
exlraordinairement  dillicile  de  dire  dans  certains  cas  si  nous 
devons  désigner  la  tumeur  d'après  telle  ou  telle  de  ses  parties 
constituantes.  Une  tumeur  contient  du  cartilage  et  de  Tos; 
devons-nous  ra|)peler  une  lumeur  cartilagineuse  ou  osseme? 
Une  autre  fois  elle  renfermera  peut-être  du  tissu  connectif,  du 
cartilage  et  de  l'os;  la  diflîculté  n'en  devientlra  naturelle- 
ment que  plus  grande,  pour  savoir  dans  quel  groupe  elle  doit 
être  placée  :  est-ce  une  tumeur  fibreuse ,  cartilagineuse  ou  os- 
geuse?  Ici  doit  être  maintenu  Tancien  précepte:  a  potiori  fit 
denominatio.  Ce  qui  détermine  le  choix  du  nom,  doit  être  ce 
qui  en  fait  le  caractère  principal,  ce  cjni  en  constitue  la  partie 
essenliclle,  ce  qui  exprime  la  valeur  physiologique  et  pathcn 
Ionique  de  la  tumeur  pour  le  corps  entier*  Le  nom  peut  par 
conséquent  ne  pas  toujours  résulter  de  la  partie  qui  forme  la 
masse  la  plus  grande,  mais  souvent  seulement  de  la  partie  la 
plus  élevée  dans  Féçhelle  de  Torganisation.  Lorsqu'une  tumeur 
renferme  des  libres  musculaires  et  du  tissu  conneclîf*  nous  ne 

*Path.  celtuL,  p.  35,  58,  tU  et  BIT. 
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iHpljellet'onïs  jamais  une  tumeur  iibreuse  ou  conneclive»  paa^ 
que  le  tlëvclopperaeot  de^  lauseles  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  élevé, 
de  plus  caracléristique,  de  |>lus  iiuportaiiL  pour  le  type  de  la 
tumeur,  quand  bien  même  i)eut-^tre  le  tiissu  conneclif  prévaut 
par  sa  masse. 

Cette  grande  diversité  doit  nous  amener  bien  plus  à  écablir, 
pour  les  différentes  espèces  de  tumeurs,  des  subdivisions  et  des 
variétés  1.  On  fait  ainsi  ressortir  le  caractère  qui  apparaît  dans  le^ 
limites  de  chaque  espèce  de  tumeur  comme  quelque  chose  de 
particulier.  Prenons  une  tumeur  musculaire*  un  rayôme.  Si  elle 
renterme  beaucoup  de  tissu  Ubreux,  nous  rappellerons  une  ^t*- 
meiir  fibro-musculaire  ^  un  mydme  fibreiur.  Si  nous  avons  une  tu* 
meur  dont  les  parties  essentielles  en  font  une  tumeur  cartilagi- 
neuse, qui  par  conséquent  se  comfwrte  comme  un  cartilage 
jiermanent^  nous  rappelons  un  envhomlrême  ;  si  elle  est  dis- 
[X)sée  à  Tossification,  nous  lui  donnons  le  nom  d'enchondrdme 
ossifiaiUy  car,  par  le  fait  de  rossification  partielle^  elle  ne  cesse 
pas  plus  d'être  une  tumeur  cartilagineuse  que  les  cartilages 
costaux  ne  cessent  d'être  des  cartilages  costaux  lorsqu'ils  com- 
mencent à  s'ossifier.  Lorsque  au  contraire  une  tumeur  est^  de 
bonne  heure,  le  siège  d'une  production  osseuse,  c'est  une  tumeur 
osseuse -5  et  si  elle  revêt  une  modalité  particulière j  telle  que,  par 
exemple,  il  se  dévelojjpe  dans  Tos  de  grandes  quantités  de 
moelle  ou  de  vaisseaux,  nous  pouvons  partir  de  ces  circons^] 
tances  pour  désigner  la  tumeur  osseuse  comme  médullaire  ou 
vasculaire,  télangiectasique. 

Tels  sont  les  points  de  vae  les  plus  généraux  relatifs  a  la  di visioû^ 
et  à  la  nomenclature  des  tumeurs  par  prolifération;  et  Ton  ne  doit 
pas  s'étonner  de  ce  que  dans  les  différentes  es|)èces  existent  plu- 
sieurs stades  de  transition,  et  qu'il  arrive  parfois  que  Ton  puisse  ran- 
ger une  certaine  tumeur  tout  aussi  bien  dans  tel  ou  tel  groupe.  On 
ne  saurait  en  aucune  façon  introduire  tians  la  pathologie  les  grandes 
discussions  qui  se  sont  élevées  de  nos  jours  dans  les  sciences 
naturelles  descriptives,  'notamment  au  sujet  de  la  compréhen- 

'  Vcrncuil  *  Que^net  propoKitiun^  sur  les  fittrimes  ou  inmttu'i  formées  par  ht  tiémÊt^ 
thi  îianu  ctUtilmre^  amc  des  remarques  sur  la  uornenctalurt  des  iumeurs.  Gai,  fïiéd. 
Ptifis,  1836,  n'>  5,  p.  39;  n*=  7,  p.  95. 

*  Virchow»  L'efrcr  ow/ietrende  Gttchtmhtr   DcHkchÉ  Ktinik,  1858 ,  dt^c.,  11^  iO. 
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mû  de  fespèce  et  qui  ont  trouve  dans  la  théorie  de  Darwin*  une 
sûlution  jusqu'à  présent  encore  si  œntestée.  Nous  n'avons  aucune 
espèce  de  tumeur  qui  se  transmette  avec  une  hérédité  aussi  tran- 
chée et  absolue  qu'on  Fa  supposé  dans  le  monde  végétal  et  animal  ; 
nous  avons  au  contraire  des  parentés  telles  qu^une  espèce  de 
tumeur  peut  passer  immtkliatement  dans  une  autre  espèce.  — 

Nous  commenœrons  nos  considérations  de  détail  par  lu  famille 
deofê  tumeurs,  qui,  comme  élément  principal,  renferment  un  dm 
ihsus  de  la  suhslanec  conneclive.  Parmi  ces  tumeurs,  qui  ont 
eoire  elles  ûe^  rapiKjrts  de  parenté  plus  proche  qu'avec  les  tu- 
iiiears  d'une  autre  catégorie,  on  peut  distinguer  autant  d'es- 
(éoes  que  nous  avons  de  tissus  différents  de  la  substance  connec- 
tive;  et  comme  ces  tissus  présentent  quelques  différences  notables 

Idus  divers  endroits,  on  comprend  que  chaque  espèce  de  tumeur 
iwt  encore^  à  son  tour,  suivant  les  localités  et  les  circonstances 
spéciales ,  présenter  une  série  de  particularités  qui  elles-mêmes 
ibviennent  te  motif  d'une  série  de  subdivisions. 
Le  plus  connu  d  entre  les  tissus  de  ce  groupe  est  celui  qu'on 
appelait  jadis  tissu  cellulaire  ou  que  nous  appelons  aujourd'hui 
imu  tvnneclif;  on  pourra  i>iir  conséquent  donner  à  la  tumeur 
quiene^t  essentiellement  composée,  le  nom  de  tumeur  de  tissu 
cellulaire  ou  de  iissu  connectif^  de  tumeur  fibreuse^  Le  mot  de 
I  jibroïde  a  aussi  été  beaucoup  employé;  Job,  Millier^  a  pro|)Osé 
le  nom  de  desmoïde^  tumeur  ftbro  -  tendineuse ,  pour  la  forme 
dure  que  Ton  appelait  ordinaiiemcnt  stéaldme  dans  le  siècle  pré- 
cédent et  au  comuiencenient  du  nôtre.  Il  est  peut-être  préférable 
d adopter  lexpression  plus  générale,  quoiqu'elle  soit  d'une  éty- 
mologie  défectueuse  que  M.  Verneuih'^  emploie:  le /^iro^^ie.  Nous 
n  avons  dans  l'ancienne  anatomie  grecque  aucune  expression 
précijâe  pour  le  tissu  dont  il  3*agit  ici  et  nous  pouvons  bien^  sous 
ce  rappcjrt,  suivre  lexemple  des  chimistes  et  emprunter  nos  noms 
à  la  langue  qui  nous  donne  les  bases  les  plus  commodes.  Par 
conséquent  avec  la  conscience  d'une  parfaite  hérésie  étymolo- 

!  Virchow,  Uehtr  Erbti€hkeit.  DeuUûhe  JithrhUciuir  fur  P&tiiik  tt.  Literaiur^  ÏM^ , 
L  il,  p.  339. 

•Miiïler,  Veheréen  feinçf^n  Bau  der  GesêhmuUU^  p.  60. 
^    »  \erneuil .  L  c*,  p.  60. 

1.  »» 


290 


TIIEIXIKMK  LECO:S_ 


gique,  je  recommande  le  nom  rie  fibrâme  parce  que  je  a'eo  œn-  ^ 
nais  pas  de  nieilleur. 

Ou  a  i\*uni  dans  cette  catégorie*  jusqu'à  une  époque  rëceote 
encore,  une  grande  oiasse  de  tumeurs,  qui  diiïm^ut  si  peu  {>ar  leur 
aspect  extérieur,  que  sans  la  connaissance  exacte  de  ta  localité 
d  où  elles  proviennent^  il  est  à  [jeine  possible  à  l'œil  nu  de  les 
distinguer.  PrécisémeDt  lespèce  que  Fou  a  doonee  comme  le 
type  des  tumeurs  du  tissu  connectif,  des  tunieurïi  fibix^uses  ou 
des  fibroïdes,  celle  que  Job.  Mtiller  aussi  avait  surtout  en  vue, 
qui  dans  T utérus  constitue  les  a  corps  fibreux  »  des  auteurs  fran- 
çais, cette  espèce,  dis-je.  soumise  h  ua  examen  plus  approfondi, 
s'est  trouvée  être  une  prtxluction  complexe,  rîcbement  jxiuï'vue 
d'éléments  musculaires ,  de  sorte  qu'elle  doit  ôtre  exclue  de  cette 
classe»  En  lisant  les  ouvrages  les  plus  répaudus  sur  les  tumeurs, 
il  faut  se  rap[Mîler  que  la  description  de  rhistoire  des  fibrùmes  y  | 
est  précisément  dérivée  de  ces  tuujeurs  qui  ne  rentrent  pas  daui: 
Fespèce  qui  nous  occupe.  Il  en  est  de  même  d'une  autre  espèce  ' 
que  Ton  considérait  comme  une  forme  principale  des  tibromes 
les  nodosités  souvent  appelées  névrmnes,  se  produisant  dauâ  les  ' 
nerfs,  doivent  aussi  k  présent  être  rejetées  de  cette  catégorie- 

I/espèce  se  trouve  ainsi  dans  cette  direction  assex  notablement  ' 
restreinte;  si  vous  ajoutez,  ainsi  que  je  lai  souvent  dit  dans  le 
cours  des  leçons  antérieures,  une  quantité  de  tumeurs  qui  dans 
le  principe  sont  de  simples  kystes  et  appartienneat  aux  fonnes 
dues  en  partie  a  la  rétention  et  eu  partie  à  lexsudation,  se  com- 
pliquent à  une  période  ultérieure  de  leiu*  existence,  dune  pro^ , 
duction  de  tissu  connectif,  par  lepaississement  de  leuis  parois | 
et  le  développement,  dans  leur  cavité»  de  divers  pmduits  ilef 
tis8u  conncclif,  d'excroissiini^s,  qu'ainsi  des  tumeurs  de  tissu 
connectif  résultent  de  productions  qui  ne  sont  point  telles  au^ 
début  *  il  ne  nous  reste  plus  alors  jrour  le  librùme  qu'un  cndre 
relativement  étroit.  Quelle  que  soit  rexlension  du  tissu  connectif, 
dans  le  corps,  et  quoiquil  y  ait  tant  d  organes  dans  lesftuek 
1  liypcTplasie  sinqjle  de  ce  tissu  connectif  pourrait  donner  lieu  «, 
la  production  ile  tumeur,  lobseivation  n'en  montt^  pas  moins 
que  le  plus  giand  nombre  des  organes  ne  possède  aucune  di^pp^ 
Hrtiori  particulicm  à  présenter  préciss^enl  cette  espèce  de  tu- 
iiirur* 
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jrsque  nous  recherchons  le  sîege  ordinaire  de  développement 
de  ces  tumeurs,  nous  voyons  que  ce  sont  notamment  les  grands  épa- 
nouissements inemhraneux  de  tissu  conaectif  condensé  et  résistant  : 
avaot  tout  la  peau  extérieure  et  les  aponévroses,  puis  le  périoste,  les 
muqueuses,  les  séreuses,  les  synoviales.  Mais  ces  tumeurs,  à  leur 
tour,  qui  sont  immédiatement  superficielles,  ne  sont  pas  simples 
daajï  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  en  ce  que  les  couches  tégumen- 
tairesépidermoïdales  et  épithéliales  ne  restent  pas  pendant  leur  dé- 
veloppement que  d'être  intéressées,  li  arrive  même  assez  fréquem- 
niCûl  que  ces  revêtements  épidermoïdaux  ou  épithéliaux  acquièrent 
une  telle  épaisseur  qu'ils  constituent  une  plus  grande  partie  de 
la  luBieur  que  la  base  de  tissu  connectif.  Ici  se  conçoit  le  doute 
où  Ton  peut  être  pour  savoir  si  Ton  ne  doit  pas  appeler  une  sem- 
blable production:  tumeur  épidermoidate  ou  épithéliale^  plutôt 
qmiumeurdu  tissu  connedif.  On  peut  toutefois  établir  une  dis- 
lioclinn  en  ce  qu'il  est  certaines  tumeurs  dans  lesquelles  la  forma- 
tion du  tissu  connectif  disparaît  tellement  qu'on  ne  peut  qu'avec 
peine  la  démontrer  ;  cetles-ti  peuvent  très-bien  être  rangées  dans 
la  catégorie  des  tumeurs  épîdermoïdales,  tandis  que  Ton  doit 
compter  dans  la  classe  des  tumeurs  du  tissu  connectif  celles  où 
se  trouve  encore  une  partie  très-recoonaissable  et  assez  notable 
<ie  tissu  connectif. 

On  connaît  depuis  longtemps  ce  genre  de  fibrïlmes  qui  sur- 
\iennent  à  la  surface  de  la  peau  extérieure  et  appartiennent  en 
grande  partie  au  domaine  de  la  dermatologie  ;  on  a  toujours  aussi 
ét^  en  général  plus  disposé  à  compter  comme  tumeurs  une  série 
de  choses  à  la  surface  du  corps  qui  ont  une  extension  plus  dif- 
fuse, ttindis  que  Ton  ne  songe  pas  à  appeler  tumeun  les  mêmes 
formes,  lorsqu'elles  apparaissent  dans  les  parties  intérieures.  Il 
en  est  ainsi  d'une  grande  partie  des  producUons  éiéphanUaM(iue:i 
dans  la  peau  extérieure,  productions  qui  se  présentent,  il  est 
vrai,  dans  certains  cas,  sous  la  forme  des  tumeurs  les  plus  carac- 
térisées, au  point  de  ne  pouvoir  les  rencontrer  sans  pensera 
rexistence  de  tumeurs,  tandis  qu'il  est  au  contraire  d'autres  cas 
oîi  ces  altérations  s'étendent  uniformément  sur  de  si  grandes 
surfaces  que  le  caractère  d'une  véritable  tumeur  disparaît  com- 
plètement. 

On  trouve  dans  beaucoup  d'organes  internes  de  semblables 
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états  éléphaotiasiques  qui  s'accompagneût  d'une  formation  pitH 
gressive  de  tissu  conaectif  et  d'induration  des  parties;  mais, 
dans  ce  cas^  ou  les  range  tout  simplement  dans  la  catégorie  deâ 
a0ectiûns  inflammatoires.  Lorsqu'un  semblable  processus  survient 
dans  le  poumon,  on  l'appelle  mie  pneumonie  ckroniqiœ  ;  dans  le 
foie,  c'est  une  bépatile  liiterstitielle  ou  une  hypertrophie,  ou 
bien  encore  une  cirrose,  quoiqu'il  s'agisse  toujours  d'états  ana- 
logues. On  ne  les  appelle  pas  des  tumeurs,  parce  que  peut-être  à 
aucune  époque  le  tissu  cellulaire  ne  se  développe-tHl  par  foyers  fl 
distincts*  de  manière  à  former  des  noyaux  relativement  isolés, 
indéi>endanls.  Mais  que  le  même  éUU  survienne  dans  un  organe 
situé  plus  extérieurement,  dans  la  glande  manmiaire  par  exemple,  J 
alors  m  réveille  aussitôt  la  tendance  à  y  voir  une  tumeur. 
Si  les  indurations  ordinaires  du  sommet  des  poumons  se  rencon- 
traient dans  le  sein  ou  les  testicules ,  on  ne  tarderait  pas  a  en 
faire  des  corps  fibreux  ou  fibroïdes. 

Les  formes  éiéphantiasiques  passent  si  insensiblement  aux  états 
indammaloires  ou  eo  dérivent,  que  Ton  ne  peut  avoir  aucun 
doute  sur  le  caractère  de  leurs  stades  initiaux  «  Seulement  il  en 
est  de  môme  pour  d'autres  produits  dans  lesquels  Lobs*îrvatioE 
immédiate  de  leur  début  nous  échappe  et  où  il  ne  peut  cependant 
y  avoir  aucun  doute  qu'ils  sont  plus  ou  moins  analogues  aux 
processus  intlamiiiatuires  chi'oniques  ;  lorsqu 'ensuite  nous  échan- 
tillonnons les  différentes  formes,  il  se  présentera  souvent  rooca- 
sion  de  montrer  avec  quelle  certitude  on  j}eut  reconnaître  ce 
principe  irritatif  des  iumears  de.  tism  conneviif*  — 

Le^  fibromes  apparaissent  en  général  sous  trois  formes  princi* 
pales  ;  la  forme  plus  diffti^e^  celle  de  Véléphantiasis,  celle  plus  U-^ 
viitée  de  la  nodosité  et  de  la  iubérosiié^  ou  comme  on  dit  ordînai 
rement  en  dermatologie,  lu  forme  iuberculeme;  ou  bien  enlin  la 
forme  verruqueuse^  celle  des  excroissances  papillaires.  C'est  dans 
cette  dernière  surtout  que  les  productions  depiderme  et  d'épi- J 
thélium  prennent  souvent  une  si  grande  importance  que  Ton 
doit  placer  une  {lartie  des  verrues  dans  le  giuupe  des  tumeurs 
épidermoïdales  et  établir  dans  ce  sens  une  certaine  division  entre 
les  difTérentes  espèces  de  verrues.  On  ne  doit  |>as  s'attendre  ca- 
pendant  h  pouvoir  toujours  poursuivre  strictement  cette  division 
Bien  plus,  il  n'est  pas  Irès-iare  que  toutes  les  trois  formes  prin- 
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lies  se  trouvent  réunies  dans  un  seul  et  même  cas;,  qu'en  par- 
ticulier on  voie  proéiuiner  sur  une  élëphanliasis  {Iiftus*c  des  ex- 
eroîssances  luljerculeuses  ou  verruqueuses  de  la  surface.  Un  tu- 
bercule salilaire  peut  ausssi  être  verruqueux.  En  un  mot,  une 
forme  m  combine  avec  une  autre,  et  elles  se  transforment  l'une 
dans  l'autre. 


Pour  commencer  par  les  formes  de  rétéphanliasis  ^  il  s  agit  là 

d'une  alTection  assez  fréquente  même  chez  nous;  tantôt  elle  est 

limitée  a  de  très-petits  poinls  du  corps,  et  tantôt,  prenant  une 

extension  considérable,  elle  ne  recouvre  pas  seulement  des  ex* 

Irémités  entières  ^  tnm^  aussi  des  segments  entiers  du  corps. 

Quant  à  la  cause  de  son  déveioppement,  plus  son  extension  est 

oonsidcrable ,  plus  elle  est  à  rapporter  à  des  influences  gënérales; 

c^est  ainsi  que  nous  voyons  aussi  que  précisément  les  formes  les 

plus  diffuses  ne  sont  pas  seulement  acquises  ou  sporadiques,  maïs 

siussi  congénitales  et  notamment  endémiques, 

;^  Pour  ce  qui  est  des  éléphantîasis  conijénilalm ^  elles  frappent 

dans  quelques  cas  une  extrémité  entière;  d'autres  fois  le  môme 

mal  se  montre  en  des  points  très-nombreux  de  la  surface  du 

corps,  tantôt  sous  la  forme  de  tuméfactions  plus  régulières  qui 

affectent  une  partie  des  extrémités  ou  du  tronc  ♦  tanlôt  sous  la 

forme  de  véritables  tumeurs,  qui  apparaissent  à  la  surface  de  la 

peau  en  masses  plus  ou  moins  volumineuses.  Il  y  a  quelques 

exemples  où  une  grande  quantité  de  tumeurs  de  ce  genre,  le» 

unes  solides,  les  autres  c>'stiques,  apparaissent  sur  différents 

points  du  corps*. 

Quant  a  la  forme  endémiqm^  de  rëlépbanUasiâ,  elle  m  ren- 
contre  très-fréquemment,  en  particulier  dans  les  tmm  trofncales 
et  sous-lropicales,  dans  l'ancien  œntinent  cx>iiime  dans  le  noa- 
veatij  et  elle  y  atteint  aussi  bien  les  indigènes  que  les  c^oloniîf, 

*  Ekl.  Sjiftilifbrt,  ObiefMfiM«f  maiùtmùa~piah(doçicm ,  titi>  IV.  Lufd.  5ai.  1791,  p,  %%^ 
Ub.  IV  el  S,  —  Vcit.  Bertuier  ^^fià.  VêthiinéL,  1*51,  \'\.  p.  11%,  —  Sdiab,  f%- 

A^tà,  If  se,  o-  7.  —  Lqt2bc<k,  liiiu  VMttkom'ê  Awtk.,  lSSi«  t  !?«  p*  8»».  —  Wmé^ 

*  loh.  Fnd  tàrOieiticr;  De  m4^îâ  endemni  fî^tr.  FrMeof.  H  Tmh,  |771,  p,  fSlê,  ~ 
I  Ch.  Jl,  Ikiwliii,  TfmU  de  gé^yra^kk  ti  U  ifrthjijitf  HéMmUè  ef  4m  i 
démi^mM^  Ptfift  tl57,  t   ll«  f.  i4^.  —  rmnhiftifi^,  ifteto  mf  ta 
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bien  qu'elle  montre  pour  les  indigènes  une  prcditection  toutù  par- 
ticulière. Les  extrémités  inférieureïi  en  ssont  le  plus  fW^quenimenl 
affectées,  et  de  la  vient  que,  suivant  les  différents  territoires  où 
ces  état  morbides  sont  plus  fréquents,  on  ait  donné  k  la  malaèe 
les  noms  de:  jambe  de  Barbados^  jambe  de  Cochinchim»  Ap 
les  extrémités  inrérieures ,  les  parties  génitales  en  sont  le  sié 
plus  fréquent  :  le  scmturn  chez  Thomme,  les  seins  et  les  grandes^ 
lèvres  chez  la  femme;  dans  quelques  cas  le  mal  s'étend  aupn 
puce  et  à  la  peau  du  pénis  chez  Fhomme .  au  clitoris  at  aux 
petites  lèvres  chez  la  femme.  On  rencontre  aussi  cette  malmfe 
occupant  les  extrémités  supérieures,  et  parfois  la  face  et  le^ 
tronc. 

Mais  le  nom  iVéiéphantiasis  peut  être  très-trompeur*,  en 
que  le  sens  primitif  du  mot,  tel  que  Tentendent  les  anciens  auteuis^ 
grecs  ^  se  rapporte  bien  moins  a  cette  affection  qu'à  celle  que  1  oo     i 
désigne  sous  le  nom  de  lèpre  (en  allemand  Aussatz).  Je  prérèii^P 
cette  dernière  expression  à  toutes  les  autres,  parce  qu'elle  prévient 
plus  qu'aucune  autre  tout  malentendu.  Lèpre  exprime  dans  1  aii- 
cienne  terminologie  grecque  un  exanthème  squameux ,  comme  cela 
a  été  plus  tard  réintroduit  par  Willan  et  Bateman  dans  le  langag 
dermatologique  généraK  Mais  comme  dans  les  premiers  temps  ( 
moyen  âge  on  avait  perdu  la  tradition  directe  de  lancienne  médê 
cine grecque,  dont  la  transmission  ne  se  6t  que  par  les  Arabes, 
comme  alors  on  n'arrivait  à  la  connaissance  des  auteurs  grecs  qu  en 
le^  retraduisant  de  Tarabe,  on  s'habitua  ainsi,  par  toute  sorte  da 
malentendus,  à  donner  dans  tes  nouvelles  traductions  de  Tarabe»^ 
le  nom  de  lèpre  à  l'ancien  éléphantiasis.  De  là  surgit  naturelle- 
ment un  danger  imminent  de  confusion  et  on  prit  de  plus  e(H 
plus  rhabitude,  pour  s'exprimer  avec  plus  de  précision,  de  diro^^ 
éiéphantiasis  des  Grecs  et  étéphantiasis  des  Arabes,  lèpre  d*^^ 
Grecs  et  lèpre  des  Arabes,  éléphantiasis  des  Grecs  étant  sy*^ 
nonyme  de  lèpre  des  Arabes,  Ceci  doit  signifier  que  réléphan — 
liasis  des  auteitru  grecs  est  identique  avec  la  lèpre  des  auteur^ 
traduisant  de  rarabe,  et  non  pas  que  la  lèpre  en  Arabie  est  iden^ — 
lique  avec  réléphantiasis  en  Grèce-  La  lèpre  des  Grecs  est  lexaa^— 

*  Pdr.  P&1U>  Cmnmfntani  el mùmadpemmu  inocîo  Arctm  Ca^Qdoek U^rûi,  iàf^^^ 
tmi  Ûpera.  tti,  Kûhn.  Lifit.  iSfS,  p,  HS,)  —  Umling,  Disp,  tnwj?.  de  tlê^ 
DtoraU  leeft.  —  CarîKouser,  /  c,  p*  il5,  Î59,  165, 
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iheaie  squameux  que  les  dermatologues  désignent  enaire  ainsi 
de  nos  jours.  Il  n'y  a  dans  fancienne  littérature  gi'ecque  aucune 
expression  précise  pour  désigner  réiéphantiasis  deïi  Arabes  (c'est 
précisément  Fétat  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment)  ;  aussi 
nV-Sl-il  pas  invraisemblable  que,  ainsi  que  cela  arrive  fréquem- 
ffient  de  nos  jours*,  les  deux  afteclions  aient  été  confondues 
Tune  avec  rautre. 

On  est  très-exposé  à  commettre  une  semblable  erreur,  par- 
tout où  tes  deux  maladies  surviennent  Tune  h  côté  de  Tautre» 
r€mme  c'est  le  cas  dans  la  plupart  des  pays  chauds.  Il  semble 
même,  d'après  quelques  publications  d'observateurs  conscien- 
cieux -,  que  les  ileux  formes  f>euvent  se  développer  chez  le  m6me 
individu,  et  il  est  dès  lors  bien  pardonnable  qu'on  ait  cherché 
im  rapport  intime,  une  parenté  entre  les  deux  ^.  Dans  le  nord ,  où 
I  eléphantiasis  des  Arabes  apparaît  tout  au  plus  sporadiquement, 
tandis  que  la  lèpre  des  Arabes  est  endémique  dans  différents  pays 
Froids,  les  observateurs  mettent  a  peiiie  en  question  les  rapports 
qui  peuvent  exister  entre  Tune  et  l'autre  de  ces  maladies;  dans  le^ 
contrées  où  toutes  deux  sont  rares  ou  bien  où  Tune  d'elles  ne 
se  rencontre  pas,  comme  au  centre  de  TEuroiJe,  les  meilleurs 
auteurs  vont  jusqu*a  confondre  les  deux  noms*  C  est  ainsi  que 
récemment  enaire  Cari  Hecker'^,  flans  ^a  raoîiographie,  a  con- 
fondu tous  les  matériaux  relatifs  à  c^  sujet;  que  Duchassaing, 
même  dans  les  Indes,  a  prlsdas  cas  de  lèpre  anesthési<iue  pour 
1  eléphantiasis  des  Arabes^  et  j'ai  eu  souvent  à  relever  de  miii- 
blables  erreurs  dans  mes  comptes  rendus  annuels*.  Maii«  ce  qu  U  y 
a  certes  de  plus  probant,  c  est  le  fait  qu  encore  aujourd'hui  dans 
les  lëproserias  on  trouvera  côuj  dei*  lépreuv,  des  malades  at- 


*  Cpr.  DaoielH^a  et  B^^ck ,  Trmté  tU  in  êpndahihed  ou  èléphuntmÊii  du  Gréa.  Pxm 
1SI8,  p.  i-  —  Kjerutr,  Vinhùw't  Arth.,  1«5S,  t.  V,  p.  ÎS, 

»Ufirfré  in  D^dragen  lût  de  [fevorderitt^  vûtt  ée  kêt^niâ  éer  NêderimiiÊek*  WêfHn^ 
diichr  ki>lonien,  0.  II,  Âull.  3«  Bl.flfi,  ^  A^  fMi  HaMelMft  BuchfUmnf  4ir  m  de  ko- 
hntt  Suiiname  voorkomende  EUpk^nimm  en  Lepm  iMtimUMth€id\.  AmilcnlÉ  IStl, 
SI-  li,  —  J.  F,  1er  ieeh,  îk  tltph&ntitm  Sunnmntnâi.  LugiL  Bit  liH»  p.  tl. 

Sit(la  iebbrù.  ISiizm  ll$46«  p.  &i.  — Scl^dttleU ,  Vtrhandelinç  ùtfer  ée  kfta  m'  t  niQ** 
ffie^fi  en  de  Elcphantmn$  fuIftVHlOH  inH  béjiondef.  ttiang,  dJif.  Orviiififen  HftT, 
BL  tp  IS. 
*tàti  Fr  fled^.  Die  EUphmtiiim  edêr  Lepm  t^Mm.  tahf  ISSS* 
^Csmiaitê  JiArt^Hrkî  fur  iSS9,  l  TV»  p*  t7«  ;  fl*f  Wl?,  t  IV,  |i.  §7*. 
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teinta  aussi  bien  d'éléphantiasis  des  /Irabès*  que  de  lèpre 'îld 
Grecs  ^- 

Fuchs  *  a  proposé  dernièrement  le  nom  de  pachydermie  pour 
l'étéphanliasis  des  Arabes;  mais  réléphantiasis ^  loin  d'être  un 
simple  epaississement  de  la  [>oau,  est  une  aflection  qui  s*él€Dd 
beaucoup  plus  protV>ndéme0l.  Le  nom  dehucnemîa,  employé  par 
Masan  Good^  a  également  trouvé  peu  d'adhérents,  de  mémemiJ 
celui  de  hypermrcosis  dont  s'est  servi  K^mpfer*;  mais  lorsque  t'on 
considère  Texpressian  d'éléphantiasis  comme  telle,  on  ne  peut 
disconvenir  que  ce  soit  la  mieux  appropriée  a  cette  forme  mor- 
bide- Il  en  est  bien  qui  expliquent  que  le  nom  d'éléphantiasis, 
elephantia  ou  tout  simplement  etephas,  a  été  choisi  parce  que  la 
lèjjre  est  la  plus  i^rande  mahidie,  comme  féléphant  est  le  plus 
grand  animal;  ce  serait  l'analogue  de  Téléphant  parmi  les  mala^ 
dies  ;  de  là  viendrait  aussi  le  nom  de  malaïUe  herculéenne^*  Dans 
le  lait  il  est  très-ixîu  probable  que  Ion  soit  prîmiiivemenl  parti 
de  ce  point  de  vue  pour  dénommer  le  mal.  Lorsque  Ton  con- 
sidère une  semblable  jambe,  on  en  vient  bientôt  à  Tidée  qneMe 
ressemble  non  à  une  jambe  d'homme,  mais  bien  à  celle  d  un 
éléphant^.  Elle  perd  presque  entièrement  sa  forme  extérieure , 
prend  raspeci  lourd,  cylindiiforme  d'une  jambe  d éléphant; 
dans  les  degrés  avancés  du  mal ,  le  pied  est  tellemeot  enfoncé 
dans  répaisseur  de  la  jambe  qu'il  ne  forme  plus  que  la  base 
d*un  support  informe  posant  sur  le  soL  On  ne  trouve  rien 
de  semblable  dans  la  lèpre.  Il  ne  faut,  par  conséquent,  pas  ou^ 
blier  que  toutes  les  discussions  sur  réléphantiasis  tuberculeuse  et 
anesthétiquc  (lèpre  des  Ai'abes)  se  rapportent  à  des  états  tout 
différents  et  lorsqu'on  lit  quelque  chose  sur  ce  sujet,  on  doil 
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*Kchcverrl;i,  BuHeîin  dr  t'At^aé.  de  mèi.^  L  XV ï,  n"  il.  —  Ameglio,  Cm^ 
HaL  Slali  Sardi  tSf)0,  n»  126,  p.  iia. 

*  SiiiTiarïideSp  Noiiiie  td  osservwkioni  praîkhê  iniomô  ttlla  etffaniian,  ûi^nute  e  H- 
vaml^  tieir  Uvta  di  Le^bo.  Ermûp<ili  Î85î^  p.  lî. 

'C.  [ï.  Ftïcïis,  Die  kranMiaften  Vtrmitkruni^en  der  HfiuL  Cgltin^*  I8i0»  p*  6S6,  70S, 

•John  Mason  Cood,  The  studi  ofmêdiciue^  1*  èdît  Lorid,  1S25,  vol.  Il,  p,  583. 

'Kampfer,  ÂinffuitGtea  fj:otiaP.  Fasc.  Uï,  obs»  S,  p.  55Î.  ■ 

"ArcUcus  Ca^ipadox  »  De  taiimi  et  skjnis  acuiùrttm  morborum^  lib.  U,  cap.  1%.  AW^ 
morbum  Hercuiemn  nùmitiant ,  quoniam  ilto  nuUus  major  sit  aut  validior.  —  ^oiLliiis 
Macer,  lih.  de  viribm  herbûrum ^  cap,  H.  Eël  îeprœ  species  Etephantiaiisque  vocatur, 
qufE  cnnetis  marbu  major  sic  e^ne  videtufi,  ut  m<5(;or  euuctis  etephtis  animaniibm  ^sital 

''  kTQlmxi^t  l*  c.  —  Prospcr  Alj>mus,  De  medidnn  M*j^p£iorum.  Venet*   1591.  p^ 
vers*  —  G,  G.  SchUling,  Ik  leprn  eummentationes.  Lugd*  Bal.  1778.  p.  17. 
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d'abord  s'orienter  exactemeûi  pour  savoir  ce  que  chaque  auteur 
entend  traiter.  Dans  la  littérature  allemande,  depuis  des  Sîiècles* 
réléphaotiasis  désigne  les  tuinéfactions  plus  localisées  ou  au 
moins  limitées  occupant  spécialement  les  membres;  ta  lèpre,  au 
contraire,  expriuie  rensemble  d'une  maladie  considérée  ordi- 
naircoient  comme  constitutionnelle.  Tel  est  aussi  le  sens  dans 
leciuel  j'emploierai  ces  expressions  et  que  je  crois  justiSé  par  oe 
fait  qu'évidemment ,  jadis  aussi ,  Téléphantiasis  des  Arabes  a  été 
comprise  avec  la  lèpre  des  Arabes  sous  le  nom  commun  d'éléphan- 
Hasts ^  et  parce  que  dans  les  pays  oii  se  rencontœnt  aujourd'hui 
les  deux  maladies  réunies,  comme  dans  les  colonies  hollandaises, 
le  nom  iVéléphantiasis  est  employé  d'un  accord  général  et  tout 
oaturellement  pour  désigner  la  forme  libromateuse  dont  il  est  ici 
question,  tandis  que  la  lèpre  reste  en  dehors  de  cette  appellation 2, 
L'élëphantiasis  dans  le  sens  des  Arabes^  la  pachydermie  dont 
nous  avons  ici  à  nous  occuper,  est  un  état  qui,  lorsque  Ton  suit 
son  développement,  commence  ré4^tierfiment  par  des  prodromes 
inflammatoires»  qui  ont  ordinairement  le  caractère  de  Térysipèle*, 
e'e5t"-à-dire  qu'ils  débutent  ordinairement  par  un  accès  de 
fièvre,  s'étendent  rapidement  au  delà  du  point  primitif  de  leur 
apparition,  se  propagent ^  se  promènent  sur  de  grandes  surfaces, 
s  accompagnant  d*une  rougeur  peu  intense  des  tégmnentSj  mais 
d'une  tuméfaction  plus  profonde,  dm^e,  oedémateuse  des  parties- 
On  s'explirpie  cette  tuméfaction  en  songeant  que  Tapi^areil  lym- 
phatique participe  la  plupart  du  temps,  de  bonne  heure,  a  rafifec- 
lion  morbide;  l'on  voit  en  particulier,  dans  la  direction  des 
vaisseaux  lymphatiques,  apparaître  des  traînées  rouges,  chaudes, 
sensibles,  souvent  dures  (lymphangite,  angioleucite)  et  les 
glandes  lymphatiques  de  la  région  où  siège  le  mal,  subissent 
une  tuméfaction  aiguë,  considérablet  Ainsi  s'explique  que  llendy''* 
ait  cherché  a  introduire  à  ce  sujet  le  nom  de  maladie  gtandu- 

*  ParacdsuB^  Cftirurgische  Bûcher  und  Schriften.  Ausg.  t^on  fftther^  Slrasaburg  1618, 
p.  601.  —  Hcbra,  .4%.  Wiener  Medk.  Ztihmj  ^  1857,  n"  *î,  p,  i06;  n"  *7|  p.  231. 

*RobEa$toii*  Dm.  inaug.  de  nùnnuUi^  morbis  mianfis,  qm  in  Miiâ  occideniatéttë 
inuêniuntur.  Lugd,  Bat.  183*,  p.  43.  —  liasselaar,  L  c,  Bl.  IL 

*  Vircbow,  Handbuch  der  spec.  Pnih.  und  Thérapie,  t  l ,  p.  ÎÎ8-Î19.  —  Dalton,  The 
Lfinvrt^  18-V6,  ocU»  U»  17.  —  K.  Pmiier.  Die  Kranhheiten  des  Orients.  Erlangpii  1847, 
p*  336.  —  Rayer,  Traité  de»  mai.  de  Ut  peau,  18:27,  1.  U,  p.  424. 

*  J.  Hcndy  et  J.  HuUû,  Die  Dnisenkrankkeit  vùn  Barbadot,  Trad.  de  Tanglais.  rrmaC' 
furt  1788. 
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laire^  un  nom  qui  ne  vaut  en  tout  cas  pas  celui  de  Hoo«  oui 
Hfjoslteen^n  usité  dans  la  colonie  hollandaise  de  Surinam 
rapportcint  nettement  au  mode  étiulogique  (fioos^  rougeur,  éry- 
sipèle).  m 

Si  l'on  incise  les  parties  tuméfiées,  il  s'en  écoule  spontani'^" 
incnt,  ou  par  une  pression  légère,  un  liquide  clair,  jaunâti*e,  qui, 
peu  de  temps  après  avoir  été  exprimé ,  se  coagule  spontanément^ 
et  dépose  des  masses  fibrincuses  {phlegma,  pituita  des  anciens), 
C*est  un  liquide  analogue  a  celui  que  nous  connaissons  dans  la 
lymphe  méme^:  un  liquide  ûbrioogène  qui  ne  se  coagule  pâs»jfl 
mais  reste  liquide  aussi  lougtenips  qu'il  est  renfermé  dans  Tin- 
timité  même  des  parties,  hors  du  contact  de  Tair  atmosphérique. 
On  peut  expliquer  de  deux  manières  comment  il  se  fait  que  cette 
substance  s'accumule  en  grande  quantité  dans  les  parties;  d  abord 
parce  que  comme  du  moins  je  le  crois,  elle  se  produit  dans  les 
parties  mêmes  à  la  suite  des  phénomènes  inflamnjatoire^  fpii 
atteignent  les  tissus,  que  par  conséquent dcin.^  rintimité  des  par-^ 
lies  il  se  transforme  une  plus  grande  quantité  d'autres  mat 
riaux  en  substance  tîbrinogène;  puis  aussi,  prce  que  cett 
substance  qui  à  Tétat  normal  devait  être  entrainée  comme  élé- 
ment de  la  lymphe,  reste  et  séjourne  dans  les  pisrties,  pyiscjue 
tout  courant  cesse  alors  dans  les  vaisseaux  lymphatiques*  Celî^ 
cessation  de  flux  a  travers  les  vaisseaux  Iyni[ih;îtitiues  s'explique 
à  son  tour  par  le  gonflement  des  glandes  lymphatiques,  produit 
par  une  augmentation  des  éléments  cellulaires  dans  l'intimité  de  la 
glande;  il  semble  que  par  la  croissance  rapide  de  la  masse  glan- 
dulaire, le  plissage  de  la  lymphe  soit  interrompu,  et  qu'il  en 
résulte  une  stase  de  hi  lymphe.  G  est  [K)urquoi  nous  trouvons  de 
bonne  heure  une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques^  qui,  ainsi 
que  Teichmano^  Ta  montré,  peut  s'étendre  jusque  dans  les  pa^ 
pilles  de  la  peau,  mais  qui  n  est  pas  le  moins  du  monde  un  fait' 
cous  tant  et  n'atteint  tantôt  que  les  petits  vaisseaux  et  Umt^*it  <|ue 
les  gros. 

Il  est  donc  probable  quil  y  a  bien  moins  a  s'en  prendre  aus 
vaisseaux  lymphatiques  quaux  glandes  lymphatiques  qui.  par 

*  ter  Beek,  /,  e.  —  Undré,  /,  c„  p.  taï,  miù  î* 

■  Ceiammetiê  AhhnndiuHQfn^  p.  (It. 

*L  îdchmNfin,  Ùat  Smguderttjiiem.  Uipzie  1S6l ,  p*  63,  Lib.  Yl^  %.  I. 
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leur  éLàts,  gênent  le  îïu\  de  la  lymphe  et  amènent  ainsi  une 
stase  lynijjhatirjue  dans  les  parties.  Ce  n'est  pas  un  tBJème  ordi- 
naire, coninie  il  se  fornie  dans^  les  parties  qui  sont  à  Tétat  d'hydro- 
pisie  anasarcjne,  mais  bien  une  i^ncophtegmmie^y  une  phtefpna- 
ne  blanche^  une  hydmpisie  piiuiieuse  oti  plutôt  un  œdème  hfm- 
phaiique-  »  qui  se  distingue  déjà  d*un  œdème  ordinaire  en  ce 
que  les  parties  qui  en  sont  atteintes  n'ont  pas  une  consistance 
empâtée,  (acilement  dëpressîble,  mais  qu  ordinairement  elles 
donnent  la  sensation  d*un  corps  solide  et  dur,  oiïrent  une  plus 
grande  résistance  a  la  pression  du  doigt  et  ont  par  conséquent 
plutôt  Taspect  du  sdérême^.  Cette  forme  diffère  aussi  de  Téry- 

■  Les  expresflioDs  Xeuxov  çXcYpx,  X^uxo^XiYiÀQCTiac,  Xiu3CO^X£Y|^<3i^oïïvt£g  viennent 
dèlk  d'Uip^ocmie  (Coarts  prùgnoiti.  Ed,  Kûlm,  I,  p.  314*  De  morhh  vuigor^t  Ub.  UI. 
tact,  ni,  EiL  Kiîhn,  lU,  p.  49L  De  aêrë,  aquiâ  et  locm^  ibid^,  I,  p.  533);  midi  Arélée 
\i.  f*,!ib.  n,  cap.  I)  et  Gaïicn  {Comment,,  lU,  in  lîb.  Ul.  llipimcr.  de  morb.  vulg.^  70)  mil 
1^  premiers  neUementappliquu  ces  expressions  à  Tanasarque.  Ils  n'en  laissèrent  pas  moins 
bi^iï  des  poinU  abscur»  ;  en  effet,  ils  canfondent  souvetit  l'idée  iruneconi^titutiau  leucopUIeg- 
matiqueavec  celle  d'un  étui  leucophlegnïâtique ,  (anUtii  que  ce  n*est  cependant  que  ce  der- 
nier qyi  désigne  Tespèoa  partîcuîière  de  rhydropisie  dont  il  s'agit  td.  C'est  à  van  Swieten, 
{Çomment.t  K  p.  Ifîi;  lY,  p.  158]  qu'il  était  réservé  d'éiablir  nettement  cea  dislitietions. 

*  Virchow*i  Àrch.y  1847;  L  U  p»  581  ;  Handbuch  der  spec,  Paih,  u,  TTier^^  t.  I, 
p*  114,  205,  Î16  ;  CemmmeiU.  Aùhandt.,  p.  108, 

*  Le  nom  de  êeléréme  n'B  î^ié  introduit  d uns  la  nomenclature  médicale  que  dam  notre 
siècle  par  Cltaussfer,  pour  désigner  lindyrLilton  au  Uèsu  cellulaire  des  nouv&iu-nÊs.  Ce 
nom  faii  une  opposition  très-heureuse  k  ronirienne  expression  d'oedème,  l^e  $kleria6is, 
du  reste,  dont  il  est  question  dans  l'isagugue,  faussement  attribué  à  Galîen,  cap.  15, 
se  rapporte  à  un  élat  tout  à  fait  semblable^  £n  elTet,  il  y  est  dit:  Ent  tumor  palpehnB 
tum  rutmre  dGloreque ,  difficulter  aboie tur^  durai  magis  quam  initammutio.  Je  ne  vols 
aucune  utilité  de  dire  plutôt  sclérdme.  (te  dernier  nom  se  trouve  expliqué  dans  les 
définitions  médicales  pseudogdéniquefj  comme  une  tumeur  utérli^o  dure  résultant 
d'une  ifilliimmation  clu*onique.  11  serait ,  précisément  ici ,  d'autant  moins  désirable 
d'adopter,  pour  désigner  un  épaississement  fénéra)  de  la  peau,  un  mol  avec  cette 
terminaison  que  nous  nous  sommes  hubltués  à  appliquer  aux  diverses  espèces  de  tu- 
meurs proprement  diles.  Déjà  Âltbert  {Nosaîoijie  nulureUe  ou  ies  maladtet  du  covps  Au- 
main  dittribuées  par  famiiiis ,  Paris  (1817)  1S38,  p.  494)  décrit  sous  le  nom  de  sciéré- 
mie  non -seulement  l'induration  du  tissu  cellulaire  de^  nouveau -nés  et  certaines  indu- 
rations partielles  de  la  peau  ^  mais  il  cite  aussi  quelques  cas  do  <  sclérémîe  des  adultes*, 
Dans  le  fait,  ces  observations  sont  restées  assez  inaperçues,  et  ce  n'est  qu'à  l'occasion 
des  communieations  de  3IH.  Thirî^l,  Boucibut  et  Gillette  que  rattention  générale  a  été  fixée 
sur  celle  sing^uliére  tnaladie  des  adultes.  Je  veux  t*ien  reconnaître  qu'après  les  travaux 
comp^nitifa  de  Nordt  {tJeber  das  einfache  Sklerom  der  Haut.  Inaug.  Dtss.  Giessen  1861), 
Arning  {Wur-JfurQer  med.  Zeitschrift,  1861 ,  t.  ïi,  p.  186)  et  Moslcr  {Virchotif't  Arch., 
186f,  L  XXnU  p.  W],  il  pouvait  »'élever  un  doute,  à  savoir  si  cette  affection  cutanée 
est  réellement  identique  avec  le  seléréme  des  nouveau -nés,  puisque  l'hydropîsïe  lym- 
phatique a  ntanqïié  dans  presque  Cous  les  cas ,  et  par  suite  il  ser.i  peut-être  plus  utile 
d'sippliqiier  a  la  maladie  des  adultes  l'ancien  nom  de  srlériasîs  ou  le  nouveau  de  sclèro- 
dennie,  pour  ne  pas  se  prononcer  prématurément  en  faveur  d'une  identité  qui  n'est  pas 
eneore  entiéremf^nt  démontrée.  Mais  on  ne  peut  douter  que  ce  âclériastt,  aus^î  t>ien  que 
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sipèle  œdémateux*  des  auleui's,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  d'inflain— 
matioa  érjsipélaleuse  anléi Heure  à  Tcedèiue  des;  parties,  innis  que^ 
rœdème  n'apparaît  qu'avec  rinllammation.  Dans  uo  seul  cas  il  est 
didlcile  (rétablir  la  distinction  enUe  ces  deux  otat^  :  c*est  dans  Té— 
léphaotiasis  qui  est  si  souvent  consécutive  à  robstruclion  et  a  rm~_ 
terruption  du  courant  veineux.  Ici,  l'œdème  préexiste  souvent 
pendant  longtemps  avant  le  scléréme,  mais  on  peut  cependanL 
nettement  distinguer  la  période  simplement  œdémateuse  de  celle  dii 
sclerémeou,  comme  on  a  dit  aussi,  de  la  période  sqLurrheuse-* 

La  preuve  qu'U  existe,  même  déjà  au  début,  un  état  iiritalir 
dans  les  parties,  ne  réside  pas  seulement  dans  la  rougeur  et  dans 
rélévation  de  température,  signes  de  rhyperémie  existante  « 
maison  trouve  aussi  les  cellules  élémenUiires  du  tissu  connectir 
augmentées  de  volume  et  souvent  en  voie  de  prolifération  nu- 
cléaire, de  division*  d'augmentation.  On  peut  aussi  dans  certains 
cas  reconnaître  très-netlement  cette  prolifération  vers  les  racines 
des  vaisseaux  lymphatiques,  de  telle  sorte  que  Ton  distingue  à 
côté  des  éléments  du  tissu  connectif  en  prolifération,  les  petits 
conduits  lymphatiques  qui  sont  tapissés  par  une  couche  épilhéliale 
très-riche,  anormalement  épaisse. 

Nos  auteurs  allemands  de  Tancten  temps  désignent  cette  es- 
pèce d'érysipèle  sous  le  nom  d'erysipelas  nothum  s,  spurhitu^ 
quelquefois  aussi  d'érysipèle  scorbutique.  Ainsi  Frédéric  Hoff- 
mann «^  parle  de  la  fréquence  en  Westplialie  d*un  crjripèle 
opiniâtre,  chronique»  ulcéreux  même,  et  il  ajoute  en  même  temps 
que  chez  ces  malades  le  sang  de  la  saignée  montre  une  couenoe 
gélatineuse,  comme  du  reste  dans  la  pleurésie.  Cette  forme  se 
rapproche  par  là  du  sclérême  des  nouveau-nés,  dans  lequel 
Chevreuil  a  trouvé  que  le  sérum  du  sang,  comme  on  l'obtient 

le  sclérême  des  nouvêati^néi,  que  les  premiers  ofatervateurs  allemands  ivaieni  déjà 
rangés  en  parallèle  avec  l'érysipèle  {cpr*  W,  Winterswyk  Kutsch ,  Dm.  inaug.  dû  trt^ai- 
pelaic  nfQnùtommtt  induratiône  (da  cûUuhsm.  CranUig.  1816,  p.  5),  oc  se  rapprochent 
beaucoup  de»  formes  de  l'éléphanliasi*. 

^Gaiicn,  Mttkod.  maiendi^  Ub.  KIV,  cap*  S^  t.  —  Koil,  V&ber  die  Brkuntttmii 
UHÛ  Cfir  der  Fither^  t.  M,  Halle  1790,  p*  aâ9,  —  Virchow»  Handbuchdêr  iptù.  Paihoî. 
U.  Therafiie,  1,  p.  171. 

*Ctabr*  Falûpiyi,  LibeUi  duo^  alt&r  de  ukeréut^  atter  de  tumorihuM,  VeoeL  1&63, 
p.  93.  —  IleiU  !.  c,  p.  Hi6, 

•Frid.  HolTiiianni,  Mréwinœ  rai  tonal  k  stfstemaîkœ  ^  I,  IV.  Haï.  ilH ,  p.  301,  919, 

*ChevreuU  Considêrathn»  iiénéraks  sur  i'fmahii^e  tirgtmique  et  $ur  sei  QpplmUiùnt^ 
Paris  ISîi,  p.  âlS.  —  Billard,  Areh.  génér.,  iSî7,  L  Xlll,  p.  ÎIO. 
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^Kf  le  câtlayre ,  après  ta  coagulation  de  la  fibrine  ordinaire,  se 
^Bbagule  de  nouveau  spontanément,  de  même  que  dans  Feléphan- 
Hlasls  des  tropiques^  dont  Mazaé  Azéma^  de  File  de  la  Réunion  rap- 
porta qu'il  coïncide  avec  une  urine  chyleuse  c^mme  avec  une 
dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  un  écoule- 
ment spontané  de  lymphe.  On  a  plus  tard  appelé  la  maladie 
,    primitive  érysipèlc  gétatineux^  pour  la  différencier  de  Térysipèle 
^Hrdinaire  simple  ou  légitime.  Cela  devait  signifier  que  les  parties 
^^cquièrent  une  consistance  plus  gela  tin  iforme,  et  en  effet  lorsqu'on 
tes  incise,  il  semble  au  premier  coup  d'œil  que  toute  la  masse, 

I notamment  celle  du  tissu  sousH^utanéj  soit  remplacée  par  une 
jfelée»  C  est  là  le  liquide  lymphatique  qui  imbibe  les  parties. 
W  Dans  beaucoup  de  cas ,  cet  érysipèle  passe,  après  quelque  temps, 
W\à  desquamation  sans  guère  laisser  de  trace.  D'autres  Ibis  il  ne 
disparaît  pas  entièrement,  mais  laisse  une  certaine  dureté  et  tu- 
^Kiéfaclion  des  parties ,  qui  peuvent  se  combiner  avec  de  la  rougeur* 
^TJn  érysipèle,  ordinaire  même,  peut  laisser  après  lui  des  indura- 

N lions  du  même  genre  (scirrhosUas  des  anciens),  surtout  lorsqu'il 
pt  exposé  à  de  nouvelles  causes  irritantes.  J'ai  déjà  eu  occasion 
de  taire  observer  que  Ton  voit  survenir  cette  môme  altération  à 
la  suite  de  traitements  irritants  et  irralionels,  par  exemple  après 
les  fomentations  chaudes-.  Dans  le  fait  c'est  bien  là  rexœption  ; 
n'est  la  plupart  du  temps  pas  un  érysipèle  simple,  mais  un 
sipèle  lymphatique  qui  en  est  le  point  de  départ.  Celui-ci  peut 
trograder  une  ou  plusieurs  fois;  les  parties  n'en  restent  pas 
oins  dans  un  état  de  grande  vulnérabilité,  et  par  suite  il  n'est 
s  rare  que  dans  le  même  point,  peu  de  temps  après,  il  se  dé- 
veloppe de  nouveau  un  érysipèle  analogue. 

Comme  la  plupart  des  formes  de  rérysipèle*  celui-ci  se  déve- 
loppe aussi  «spontanément»,  c'est-a-dire  après  une  cause  irri- 
nte  peu  apparente.  Dans  les  formes  endémiques,  on  accuse  le 
lus  souvent  des  refroidissements;  cependant  ceux-ci,  pour 
provoquer  un  seinlilable  érysipèle,  supfHJSent  à  leur  tour  une 
prédis[)ositiDn  toute  particulière.  Telle  est,  en  particulier,  la  dû- 
position  héréditaire  qui  est  bien  rejetée  pr  nombre  de  médecins, 
mais  dont  nous  poss^klons  un  exemple  très-caractéristique  sou- 

^G^,  méd.  de  Paris,  18 58,  iio  3. 

*  Virthow,  NumUmch  der  itpec.  Path.  u.  Ther,,  I ,  p.  Î10. 
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O0t^ùfÊÊUW   ^^    ^^-blefoeol  cCayée  par  cette  espère  d'élé- 
[Juatitïil  ^pi  ^  m^  setxkodàin^iuent  dans  une  partie  où  le 

cours  de  h  l^fiuplie  e^  partîculit^reaieiit  gêné.  Telles  sont  surtout 
les  Riciiie^  de  pklegmasîe  blmoelie  sunenant  après  l'oblitëraliou 
%mumES>^.  k^  tUeères  de  la  jambe  et*  dafffès  Rigler-*  reléphan- 
tiiM Gûo^ecutiv^ aux  buixms  suj^juirés.  Xombre  d'auteurs,  il  est 
^imi,  ne  ctiftâiNileikt  fm  à  comprendre  o^  formes  dans  la  véri- 
tilvfo  éM|)liaûliasis*  bien  que,  dans  leur  manifestation  ultime,  elles 
aoittit  toutes  deux  parfaitement  aaalogues.  Cela  se  voit  eo  particu- 
lier daos  les  srlèn>mes  survenant  autour  de^  ulcérations  chro- 
niques de  la  jambe 9  uotamtoent  au-dessous  des  ulcères  cbro- 

*  U  WHpÊÊÊ^  ffi^ttitoil  êXmÊfilÊm  memomhiU.  Dîss.  irtau(^,  BcroL  1846  ,  p.  If.  — 
Lebéri,  Alikmtikm$*m  mÊ*  dfm  ikàkH  der  prakt.  Chirur^w  uud  dtr  paittoL  Fhymt. 
Berlin  18*».  p.  77;  —  fient  h.  BniuUs,  Df  Ayjrfrfro^Aia  tutii  Mpecie  phIijo  Elepfmn^ 
Him*  Àratum  nmninûiœ.  Bîss.  m«u|r.  Bonn  18i9,  p.  k. 

*U  Bigler,  Iftttchrift  4er  *.  k.  Gt:ffiix^Àaft  âer  Mf^§  %u  Wirn^  ISSîS,  XL 
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ttiques  de  la  jambe-  Dans  ces  cas>  c'est  crabord  la  circulation 
du  pîed,  notamment  la  circulation  superficielle,  qui  est  inté- 
ressée^ soit  par  rexteiision  de  F  ulcération  qui  détruit  beaucoup 
de  vaisseaux  vemeux  et  lymphatiques,  soit  par  la  rétraction 
cicatricielle.  Cela  précède  souvent  déjà  rulcération,  en  ce  que 
de  nombreuses  varices  occupent  le  réseau  veineux  superficie!. 
Cette  stase  veineuse  conduit  d  abord  de  Thypertmie  veineuse 
à  Tcedème  et  en  même  temps  à  un  courant  plus  fort  de  lymphe, 
ou,  comme  on  dit  ordinairement,  à  un  surcroît  d'activité  des 
vaisseaux  lymphatiques ^  Ceux-ci  se  dilatent,  leurs  glandes 
gmssissent.  Dans  les  endroits  œdématiés  les  irritations  les 
plus  légères,  mécaniques  ou  autres^  donnent  souvent  lieu  à 
des  inflanmiations  érysipélateuses,  par  suite  de  la  disposition  si 
grande  des  parties  œdématiées  à  ce  genre  d'inllammation.  Si 
Firritation  est  forte  ^  cet  érysipèle  prend  aisément  le  caractère 
phlegmoneux  et  passe  à  une  suppuration  de  mauvaise  nature  ou 
à  la  gangrène.  Au  contraire,  en  cas  d'irritation  moindre,  il 
arrive  quelque  chose  d'analogue^  aux  formes  où  rérysîpèle  se 
produit  primitivement  et  dès  le  début- 

II  y  aurait  enfin  encore  à  signaler  ici  une  espèce  de  tuméfac- 
tion éléphantiasique,  qui  se  développe  autour  des  points  en  sup-- 
puration,  en  particulier  autour  des  os  cariés  ou  nécrosés.  Dans 
*  cette  catégorie  veuive  une  partie  de  ce  que  Ton  comprend  ordi- 
nairement sous  le  nom  de  tumeur  blanche^.  Ici  se  développe  peu 
à  peu*  après  des  inflammations  ré{>étées^  une  série  d'altérations 
qui  peuvent  être  parfaitement  identiques  à  celles  de  Téléphan- 
tiasis^.  Lorsque  rafîection  siège  dans  une  articulation  ou  que  Ton 
a  reconnu  la  maladie  de  Tos  comme  primitive,  on  ne  dira  évi- 
dennnent  pas  de  cet  état  qu'il  y  a  éléphanttasis,  parce  qu'il  ne 
porte  pas  assez  les  caractères  d'une  végétât iotu  Mais  qu'il  soit 
plus  circonscrit,  qu'il  ne  regarde  qu'un  petit  os,  que  TalTection 
osseuse  elle-même  soit  latente  ou  sans  importance  comparative- 


*  VIrchow,  nandhmh  éer  spêc.  Path.  u*  Thérapie,  l,  p.  î©3, 

*AndraU  IVcciA  i/'anal*  /lal A.,  1829,  t  1,  p.  183,  —  Craveïlliler^  Tmiié  d'ûmt 
pdih,  gmér.u  ^  11,  (».  3S3,  —  WçdJ,  Gntnthmje  dur  path,  Nùtotogie^  p.  460. 

*  Mvœû^  De  rinflammatiun  deji  immemtx  Qhsorbanh-hjmpfmiiiftufs  dermmâeH  et  totts* 
rutanèi.  Paris  IBït,  p.  igt.  —  J,  Croeq,  Trailé  d€it  tumeurs  bianches  dei  arliculahons. 
Bruxelles  1834,  p.  7(1,  106, 

M^bsteïru  Trmi^  itmitit.  path,,  I,  p.  392. 
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nienl  h  la  grantle  iiltération  (les  parties  molles,  on  sera  porlé  a 
appliquer  to  uoni  iïéléphantiaxis^.  Cela  eyl  souvent  arrive  dans 
la  méilecioe  vétérinaire^.  J'ai  raoi-môiue  vu  quelquefois  chez  Je 
bœuf  et  chez  le  porc  des  caries  étendues  avec  nécrose  du  maxil- 
laiœ  intérieur,  autour  desquelles  existait  une  tuméfaction  ma- 
melonnée considérable^,  qui  avait  évidemment  comme  étiologîe 
une  tout  autre  importance  que  te  pied  iVéléphani  ou  de  hérmon 
qui  survient  chez  le  cheval  après,  ou  que  rëléphantiasis  spon- 
ianéeA  que  j  ai  aussi  observée  sur  le  cheval.  Mais  dans  Tétéphan- 
liasis  d'apparence  sijonlanée  et  non  ostéopathique,  conune  je  Tai 
observé  tant  à  la  jambe  (fig.  52)  qu'aux  grandes  lèvreSi  OD 
tombe  aussi,  en  l'incisant,  ^uv  de  grandes  poches  purulentes  an- 
ciennes, et  il  n  est  rien  moins  que  démontré  que  œlles-ci  se 
développent  toujours  secondairement  comme  suites  de  rërysipèle; 
au  contraire,  leur  apparition  dans  les  formes  tmpicales^  prouve 
qu'elles  sont  une  cause  provocatrice  ou  au  moins  favorable  au 
développement  de  Térysipèle, 


Lorsque  de  semblables  accidents  se  répètsiit  souvent,  ce  qui 
peut  arriver  consécutivement  h  des  irritations  extérieures  locales <"' 
plus  ou  moins  permanentes^  il  se  produit  alors  |>eu  à  peu,  que 
Térysipèle  soit  primaire  ou  secondaire,  un  épaissi ssement  perma- 
nent du  tissu,  et  ainsi  débute  alors  réléphantiasis  dans  le  sens 
précis  du  mot.  Sous  les  tropiques  on  athnet  généralement  qu'au 
troisième  accès  d'éiysipèle,  i  alfection  est  confirmée*  Ces  der- 
niei's  accès  sont  ordinairement  encore  accompagnés  d'un  mouve- 
ment fébrile;  répaississemenl  progressant,  la  maladie  prend  un 
caractère  de  continuité;  la  fièvre  disparaît,  mais  le  caractère 
progressif  n'en  jjersiste  pas  moins  encore  très-souvent* 

*  Kampfer  donne  au  contra irû  à  réléphanUasis  (pédcal)  de  Malabar  le  nom  de  padar^ 
thfmnce. 

'E,  F,  Gurlt,  Lehrhuf-h  dm  paihoL  Anat.  der  HausmuffBthkre,  Berlin  ISSl ,  L  t, 
p.  1.5,  iîO.  —  J.  M.  KreuUer,  Grundrm der  gemmmkn  Veîmnàrmcdicm.  Erîaii^.  1853, 
p.  649.  -*  Rail,  Ifhrb.  der  Pat  h.  u*  Tht-rapie  der  nutibarm  Hamthien.  Wjcn  1856, 
p.  6flâ. 

^  Pièce  de  notre  collci^Uon  n'»  60  de  l'année  1SS7, 

'  Pjèee  no  5  de  rannée  1861. 

*  L'iïerminlér,  Gn^,.  mèd.  de  Parts ^  1850,  n^  35,  —  Hayer  et  Dnvaine,  Mém.  de  la 
Sor.  de  hioL,  L  II,  jn  67,  —  Cpr,  Heyfdiler,  /,  c,  p.  347, 

^  RuiL  Martini,  Oiu,  inaufj.  rariorefn  eruiiptlQti$  tMtum  etephantiû^in  sitmiiantfm 
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LiDduratioD  nn^'ine,  stiivaDt  les  ilifrérents  ms.  pj'end  une 
exlension  tièa-vanable»  Elle  se  limite  quelquefois  à  la  surlace. 

rfois  uniquement  a  la  couclie  la  plus  externe  de  la  |>eau.  Dans 
d^autres  cas,  Taffection  gagne  de  très^bonne  heure  la  profondeur. 

r%.  SI. 
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et  intéresse  non-seulement  le  derme,  mais  aussi  le  tissu  adiimux 
sous-cutanë;  les  aponëvTOses  subissent  la  môme  altération; 
raffeetion  s'étend  même  au  delà  des  aponévroses,  dans  le  tis^îu 
oonoectif  înter-musculaire,  se  développe  autour  des  vaisseaux  et 
des  oerfs  ;  elle  va  souvent  jusqu'au  périoste  et  y  produit  les  al  te- 
intions que  nous  trouvons  dans  la  périostite. 

Suivant  que  Taflection  se  développe  dans  Tune  ou  Tautre  dt! 
ces  directions,  elle  donne  lieu  à  quelque  différence  dans  son  ap- 
pefenc^  extérieure-  Lorsqu'elle  est  plus  superficielle,  la  surface 
eèt  ordinairement  irrëguliére:  les  papilles  prennent  un  dévelop^ 
panent  excessif  et  lapparence  extérieure  de  la  f>artie  tumeiiée 
éenrient  celle  d'une  hyperplasie  papillaire*.  Si,  au  contraire,  Taf- 
factbn  occupe  davantage  la  profondeur,  il  peut  se  faire  que  la 
iorface  reste  tout  a  fait  unie  el  que  la  tuméfaction  et  rioduratioo 
ae  portent  que  sur  la  totalité  de  la  partie.  Dans  ce  dernier  cas^ 
i  y  a  éiéphanûmis  iœvis  s.  gtabra  ;  daos  l'autre  éléphantimk 
fÊpUlaris  s*  verrucam.  Ajoutez  à  cela  que  lallération  s'étend 
fwfois  irès-uQifonnémeQt,  diffuse  et  contiDue  sur  les  points 
itidots;  et  que  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  progresse  ir- 

S9,  £l^ph4ntmi3  tndiirée  de  la  cuisse.  Sdérijst  étendue  qm  s'étend  de  pi  tu  en 

frofondémen£  d«  U  peau  diVi  le  Éêêu  grâîsseux  soua^utaoé  et  Hoiiiemefit  dint  Je* 

,  îa  m^irlei  et  l'^  nd^riA^ti»     Ka  a  état  normal  ^  eu  b  épaîasttïeiDÊAl  de  la 

et  mdunUon  mlirrftiti<~;.  mte  ûaoa  le  panntcule,  eu  e  «l^i  mofhîde  cam- 

dùV4Ëk^ppé  évcj'     '  -  abcès  {pièce  a«  39  ée  Tannée  ISiS]^ 

I.  «• 
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régiilièremenU  soit  qua*  dans  un  endroit  où  raffectioa  est  dinfusaj 
quelques  points  fassent  une  saillie  plugi  forte,  sous  forme  de  ucnJ 
dosités  ou  de  rugosités,  soit  qu'en  général  les  points  malade 
soient  séparée  les  uns  des  autres  et  que  les  différentes  nodosités 
s'insèrent  sur  une  peau  d*ap}iai*ence  normale.  C'est  l'étéphan- 
tkms  luberom  {luberculosa)  s,  noilosa  qui  ressemble  surtout 
beaucoup  a   la    lèpre    tuberculeuse.    Les  diflereuts   tubercules 
peuvent  à  leur  tour  avoir  une  surface  unie  ou  verruqueuse'.M 
Les  enthoits  du  corps  ne  sont  d'aucune  importance  distincte,^ 
Les  formes  de  la  maladie  les  plus  ditrérentes  peuvent  apparaître 
dans  les  mêmes  régions;  il  n'est  même  pas  rare  de   Irouverfl 
chez  le  même  individu,  à  la  [Kniphérie  des   [auties  malades* 
la  forme  lisse   (lig.   52)*  et  a   leur  centre*  la  forme  vcrru-^ 
queuse  ou  tuberculeuse  (Og,  53),   L'affection  elle-même  restai 
toujoui^    la    même,    quelles    que    soient    ses    variétés    exté- 
rieures, ^m 

Lorsque  la  forme  papillaire  prédomine,  le  réseau  de  Malpighî  ™ 
et  l* épidémie  qui  recouvre  la  partie  ne  t^estent  pas  indenmes.  Le 
réseau  se  charge  très-souvent  peu  à  peu  d'un  pigment  foncé  el^Ê 
prend  noliunment  une  colora  tien  brunâtre,  bronzé4?et  enfin  noi- 
râtre-. Dans  cette  éléphantiasi s  {fnscaet  ^nz/ra),  la  coloration  a  sou^j 
siège  essentiel  dans  les  cellules  du  réseau;  ce  n'est  que  dans  ui 
nombie  comparativement  resti*eint  de  cas,  et  beaucoup  plus  rare- 
ment, que  les  cellules  du  tissu  connectif  y  prennent  part*  Riais  le 
degré  et  lexistence  de  la  pigmentation  varie  d'après  tes  cas  parti- 
culiers; au  même  degré  de  formation  papilîaire,  on  voit  tantôt 
telle  coloration,  tantôt  telle  autre;  on  peut  même  rencontœr 
dans  uneéléphantiasis  lisse  une  pigmenlation  foncée,  tandis  qu  on 
en  trouvera  une  claii'e  dans  une  éléphantiasis  verruqueuse  ou^ 
papillaire.  j^ 

L'épaisseur  de  la  couche  cpidermique  au-dessus  du  siège  de 
réiéphantiasis  varie  aussi  beaucoup.  Parfois  elle  est  à  peine  dif- 
férente de  la  nonnale  et  cela  est  surtout  le  cas,  d'après  mon  ob- 
servation, dans  les  formes  molles.  D'autres  fois  au  contraire 


*  Bob.  Frsnkel f  De  Arahum  elêphatïtiàsi  in  partibuê  gemtutibuë  i^bMervationeê 
maximt.  mfmorutiiies ,  ûddiia  nutiiysi  microscopka.  Dm.  inaug*  Vf  a  liai,  1157*  p*3S,  44j 

*  C.  L  HillCf  ihss.  inautji  ramiin  morbi  dephantiasi  partiaii  simith  htiioriam  mtêntJl 
Upg.  ISÎ8,  Pp  7,  toi».  —  Fjèco  ai^  68  éti  rannée  1860. 
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répiderme  acquiert  une  épaisseur  considérable.  Si  le  corps  pa- 

pillaire  ne  prend  qu'an  développement  moyen ,  répiderme  forme 

par  dessus  lui  un  revètemenL  uni»  qui,  dans  les  degrés  le  plus 

^avancés,  prend  une  conJbrniation  soit  dense  et  cornée,  soit  plus 


Fig. 


I 


relâchée  et  feuilletée.  Si  les  papilles  s'accroissent  fortement  et  se 
ramifient,  Tépiderrae  suit  aussi  leurs  élévations:  les  parties 
pTennenl  aussi  un  aspect  verruqueux:  et  lorsque  la  couche  épider- 
mique  est  très^paisse  et  dense,  la  conformation  de  la  surface 
devient  presque  épineuse,  comme  dans  Ticblhyose  cornc^e  acu- 
mioée*.  J  ai  vu  des  cas  où  ces  excroissances  cornées  avaient  une 
longueur  de  deuK  à  trois  lignes  et  où  quelques  endroits  eu  étaient 
txjïTiplétenjent  couverts  (fig.  53  A).  Après  la  macL^ratîon  de  ces 
parties  dans  l'eau,  le  revêtemement  corné  se  détache  très-facile- 
ment et  1*00  voit  a  nu  les  papilles  en  grand  nombre,  simplement 
âlioDgées  ou  ramifiées.  Une  fois,  chez  un  vieillard  (dans  la  clien- 
tèle du  docteur  Albrecht)  j'ai  vu  la  plus  grande  partie  des  deux 
ïambes  couvertes  de  plaques  cornées  jaunes,  transparentes,  de 

tlf«  «s,  ÊléphantUiils  durai  cornée,  a posièniateuie,  de  la  duisse.  Cotipe  dam  la  régîan 
âal'aftîculation  Ubio-Uiriienne.  Lasdérose  lardacéc  s'ùtend  iiroforidèmenlàlraversle  tiivu 

^'^ii  peux  jusque  près  des  os;  çâ  et  li\  quelques  lobules  tle  graisse  persislent  encore*  Dans 
^tfeiu  ious'Cutane  Kpaissh  quelques  abcès.  La  peau  el1(^méme  rorlemcnt  êpRÎsste  est 
wtnée  en  tous  sens  par  Uïi  réseau  de  traclus  fibreux  ïendineux,  k  la  surface,  li>'j>er- 
Plie  jtapîJlaire  ayee  proUfératïon  d*ép)derme  corné  (IchUiyose  cornâe).  Le  réseati  de  Mal- 
r^  fortemenl  pi^menlé,  tn  endroit  plus  malade  provenant  du  même  individu  que  la 
%.  H. 

'  Urtjft'r,  Traité  des  maL  de  h  pfjm ,  U27,  t.  II ,  p,  AaO.  —  v.  Bàrcnspruog,  Beitràgf 
*«r  Ànttiûmit  u.  Phjfi.  der  memvhi,  Ihtit.  Impf.  \UB,p.  16* 
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deux  à  trois  lignegi  d't^paissieur  el  de  un  à  un-deroî  pouce  de  dia- 
inèli'e,  de  manière  à  offrir  «ne  grande  ressemblance  avec  Vk 
thyose  coiTiee  congénitale,  I^  mal  éUnt  acquis;  la  lumëfactio^ 
élcphantiasique  très-considérable  el  la  participa tion  notable  q 
prenaient  les  glandes  cutanées  à  Taffection  la  rendait  reniarqnable 
non-seulement  par  le  mélange  de  graisse  aux  plaques  cornées , 
mais  aussi  par  une  odeur  repoussante  et  pénétrante. 

Mais  toutes  ces  altérations  de  la  surface  sont  d'une  impoi! 
tance  secondaire  ;  le  point  principal  reste  le  développement 
masses  de  tissu  connectif  nouvelles  et  de  plus  en  plus  abot 
dantes,  qui  se  produisent  dans  répaisseur  de  la  peau  ou  du  lîss 
sous-cutané  etc.,  et  procèdent   d'une  hyi>erplasîe   progressii 
du  tissu  connectif  préexistant.  C'est  cette  essence  même  du  pro- 
cessus morbide  qui  fait  que  nous  en  parlons  dans  les  fibromes^ 
Maïs  la  conformation  du  tissu  connectif  de  formation  nouvell 
n'cKt  par  toujours  la  m^me,  et  on  peut  en  général  distingué 
deux  formes  d'apparence  différente  de   la  ujaladie.   suivant 
densité  plus  ou  moins  grande  des  tissus  altérés  :  Véléphaniim 
dure  et  Vétéphfiniiasis  molle. 

Dans  les  degrés  avancés  de  [a  première  forme,  les  coupes  faites 
k  travers  les  parties  malades  de  la  surface  jusque  sur  les  os,  li^ 
montrent  souvent  qu'une  seule  callosité  continue,  dure ,  fibreuse  , 
de  consi?iLance  lardacée^  d'après  une  ancienne  expmssion.  De  là 
vient  précisément  que  les  auteurs*  regardaient  alors  le  iis^m 
comme  transformé  en  substance  lardacée.  Celte  substance  n'e^ï 
autre  (pTun  tissu  connectif  sclérosé,  imbibé  de  sérosité  Hrupido  . 
e\pix*ssible ,  très-riche  en  cellules  rondes^.  On  peut  à  peine   y 
distinguer  encore  les  différents  tissus  primitifs  ;  les  uns  dispa- 
raissent, comme  notamment  le^  tissus  graisseux  et  musculaires, 
et  les  autres  se  confondent  iotiraement  entre  eux  et  ne  fornit^iiî 
plus  qu'une  seule  niasse.  Plus  celui-ci  s'épaissit,  plus  la  pressi<jfi 
de  la  masse  dure  cause  Tatrophie  des  tissus  existant  encore  ei 
circonscrits  par  le  mal  ;  les  parties  musculaires  et  ner%eust»s  en 
particulier  souffrent  beaucoup  de  ce  voisinage,  et  il  peut  bien 
arriver  dans  C4?s  cas  qu'il  se  développe  des  étals  de  paralysie  el 
d  aneslhésie  incomplètes,  et  qu'il  en  résulte  ainsi  une  resseiD- 

*  Lobsteja ,  Trmié  é*anat.  path.^  ( ,  p.  S9a, 

'Vulpîan,  Mém,  de  ta  Soe.  de  hiolQfjie^  i*57,  î"  s^riû,  t.  tU ,  p-  309,  313. 
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blance  nouvelle  avec  la  lèpre.  Cependant  je  n'ai  rencontré  aucun 
cas  où  noLamment  1  anesthësie  ait  alteinl  un  degré  aussi  avancé 
que  cela  est  le  cas  dans  la  véritable  lèpre. 

Si  le  processus  va  jusqu'au\  os  ,  il  est  e?ctrémenient  fréquent  que 
les  couches  prolondes  du  périoste  qui  a t tiennent  immédiateuient 
à  l'os,  produisent  peu  a  peu  de  nouvelles 
couches  osseuses,  que  par  conséquent  la 
formation  de  tissu  comiectir  se  complique 
d'une   véritidïle  production  d'os,   qu'elle 
acquière  en  môme   temps  une  base  os- 
seuse. Ces  ossifications  niontrent  les  mêmes 
variétés  que  celles  que  nous  avons  décrites 
dan»  tes  prothictions  de  la  pe^u  extérieure* 
Dans  certains  cas,  il  y  a  une  pëiloslose 
lisse;  dans  d'autres,  il  s  en  forme  une  à 
surface  irrëgulière,  épineuse  même,  de  Tas- 
poct  le  plus  singulier.  Ces  affections  sont 
d*un  grand  intérêt  pour  Thistoij'e  de  Tos^ 
siScalion  pathologique  en  général,  en  ce 
que  Ion  {leut  se  convaincre  ^  comme  je  l'ai 
déniontré  aussi  dans  d'autres  cas  * ,  que  la 
production  osseuse  ne  se  borne  pas  au 
périoste ,  mais  pénètre  avant  dans  les  cou- 
ches extérieures  au  périoste  et  envahit ^  dans 
te  cas  spécial,  jusqu'au  siège  même  de 
l'induration  éléphantiasique.  Dans  les  de- 
grés plus  avancés,  les  niasses  osseuses  se 
soudent  entre  elles,  et  il  se  forme  ainsi 
des  synostoses  qui  relient  entre  eux  des  os 
voisins  les  uns  des  autres.  Dans  Téléphan- 
tiasis  dure  do  la  jambe,  il  est  très-ordinaire 
(^tie  le  tibia  et  le  péroné  se  rejoignent  en  différents  points,  ou  que 


ll|*  MM^  H^péroBtosc  ci  s^DOstoïie  des  os  de  ta  janibe  et  du  pied,  siutea  d'éléphanUa* 

*i$^  Lei  ù9  porlejit  parloul  des  exostoses  applaLia^  ou  épineuses  et  son!  augmeoLés  de 

«ûlwme  dans  leur  toUlité.   Ea  -^  +  le  tibia  eL  le  p^rono  sont  réunis  par  des  exosloses 

^âJis  la  direction  du  ligament  înlRrossciix  ;  la  même  chose  estisle  jusle  au-dcMUS  de 

JtiHicuiatiort   tihîo- tarsien  ne,  En  "^  R&  trouve  une   s^nostose  entre  le  calcaneum  et 

«tmgalc  (pi te  n»  +39). 

'  Vîrekauf't  Archiv^  1,  [i.  137.  —  Path.  veiiut.^  p.  369. 
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le  calcanéurn  et  fastragale  se  confondeat  en  une  seule  et  même 
masse  (Hg-  ^h)* 

Pendant  que  ces  altérations  se  produisent  dans  les  points  affec- 
tés, notamment  aux  membres,  les  glandes  lymphatiques  corres- 
pondantes présentent  aussi  des  allêrations  analogues.  Ainsi  Ion 
trouve  notamment  les  glandes  du  creux  poplité  et  de  Taine  coo- 
sidérablement  tuméfiées.  Ce  gonflement,  qui  ne  consiste  d'abord 
qu'en  une  prolifération  des  corpuscules  lymphatiques,  [ias^jrlus 
tard  de  plus  en  plus  à  Tétat  d'induration  libreuse  ou  précisément 
fibromateuse,  semblid)le  à  celle  qui  existe  dans  la   peau  é 
membres*.  La  suppuration  des  glandes  lymphatiques^  déjà  dé 
cri  te  par  Hendy,  est  un  fait  incomparablement  plus  rare  et 
s'observe  guère  que  dans  les  formes  tropicales  graves.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  ne  présentent  d'ordinaire  aucun  épaissis- 
sèment  notable  dans  leurs  parois;  au  contraire,  elles  s'amin- 
cissent souvent  à  mesure  que  le  vaisseau  se  dilate.  Il  n'est 
rare,  au  contraire*  de  voir  les  nerfs  allectés  sur  une  grande  éten 
due  d'un  épaississement-  fibreux,  parfois  ii'rëgulier  et  noueux 
partant  de  leurs  enveloppes  et  de  leur  tissu  interstitiel,  altéraliol 
qui  s*étend  au  delà  des  limites  de  la  région  où  siège  le  mal 
primitif.  J'ai  également  trouvé  souvent  les  parois  et  les  gaines 
des  veines  altérées  de  la  même  manière. 

Abstraction  faite  des  cas  dont  il  vient  d'être  question,  et  qi 
se  rencontrent  très-fréquemment  chez  nous  autour  et  notammei 
au-dessous  des  anciens  ulcères  de  la  jambe,  au  pourtour  d  os  mi 
ladesou  d'anciens  abcès,  toutes  circonstances  dans  lesquelles  il 
développe  des  indurations  éléphantiasiques,  1  eléphantiasis  n* 
est  pas  moins  d'ordinaire  une  aiïeclion  non  ulcéreuse,  qui  peut 
prendre  une  extension  considérable  et  produire  une  tumefactiofi 
énorme  des  parties,  tandis  que  la  surface  reste  intacte  dans 
parties  essentielles.  L'usage  des  parties  fK?ut  aussi  continuera 
faire  d'une  nianièrt^  assez  parftvite,  gc'^né  ï|u*il  n*est  que  par  k^ 
|)oids  trop  grand  du  membre  aflecté,  la  lourdeur  et  la  raideur 
des  articulations.  On  voit  circuler  des  gens  avec  de  ces  grosses 

■  Lud.  Hofer;  De  Blfphantmi  ÂTobum  ot^ecta  hiitorkt  tmrkh  ùisA*  inaug,  Qrjphm 

la&i,  p*  sa. 

*€lidiu«,  Hdtklherfjer  ktmischf  Annakn,  L  H,  p.  3S<>.  — »  Bfettciïlieînier,  ^4ttUk»«4l^| 
Vêr^m  fur  gemetmth,  Arheittn  %urFàrdtnin§  étr  wiMiênâch,  Heiîkunde,  Cotlinjt*  lêsi*™ 
L  ï,  \K  »a.  —  Meckcr,  L  d  p*  11.  —  Cpr.  flflfer,  t.  c.»  ji.  89, 
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"prnir  ce  qui  est  des  animaux,  j'ai  vu,   l'^iUomne 
ra\ej"SHnL  le  Palatinat,  à  Ogyersheim ,  uu cheval  donr 
Ijiihe  de  derrière  était 
[iéeeo  une  masse  plus  épaisse  *"'*"  ^' 

JAiriibe  d'éléphant  et  qui  n'en 
moins  bien  sa  voiture. 
f0^  là  le  caractère  différentiel  es- 
|i!l  dtî  réiéphantiasis  avec  la  lèpres 
lai|U6lie  les  parties  fortement 
lélîées  tendent  à  s'ulcérer.  Ou 
.*nrontre  ce|)endant  parfois  aussi 
liez  nous,  maïs  beaucoup  plus  fré- 
|nemnien  t  dans  les  régions  tropicales, 
les  casi  d'éléphantiasis  où,  à  côté  de 
tuméfactions  uniformes,  notamment 
iu\  extrémités  inférieures  et  dans  la 
légion  tuméfiée,  d  se  forme  des  no- 
imiés  et  des  crevasses  qui  se  chan- 
gent en  ulcères.  Il  ne  s  agit  donc  pas 
ici,  comme  cela  arrive  le  plus  sou- 
vent, d'ulcères  primitifs  avec  l'it»- 
phântiasis  secondaire^  mais  bien  d'é- 
léphanliasis  primitive  avec  ulci^ra- 
lion.s  consécutives.  C  est  cette  forme 
notamment  qu'il  est  extrêmeiuent 
diflicile  de  différencier  de  celles  de 
la  lèpre,  et  elle  donne  certainement 
très-souvent  lieu,  même  dans  les 
contrées  où  la  lèpre  est  endémique. 
à  des  erreurs  de  diagnostic.  Selon 
moi,  le  critérium  essentiel  consiste 
en  ce  que  Téléphantiasis  {des  Arabes) 
est  plutôt  une  affection  locale,  qui 
ne  trappe  ordinairement  qu*une  ou  plusfeurs  parties  déterminées, 

Vtff,  %B*  ÉlèpNantîash  rlurc,  ulcéreuse  du  pied.  L'amputaiioii  e»  a  été  faite  sur  un  auijel 
âgé  de  dïst-stjpt  ans,  d'un  développement  général  Irès-împnrfdit ,  des  environs  de  Berlin  ; 
H  avait  ftotiirert  depuis  V^^c  de  trois  {tn5  de  djfférenleï  inn^inmatiûns  d'us  et  d'arttcula.- 
*ions  (bras  etr.)*  Un  ulcôre  k  la  face  anli^ripure  de  lîi  partin^  inférieure  de  la  jambe, 
*pr**  avoir   loniçtcmps   «xislé,  avall  péri  (lualn*  ans    avant   ramputfltîon.    Six  moi* 
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tandis  que  la  lèpre,  arrivée  à  son  parfait  développement,  éppi- 
raît  toujours  comme  une  maladie  coDâtitutionDelle  avec  des  pointa 
multiples  d'éruption. 

Cette  éléphantiasis  ulcéreuse  ne  se  développe  pas  toujours  de 
la  même  manière.  La  cause  occasionnelle  en  est  quelquefois  des 
légions  externes,  ou  bien  encore  Tapplication  de  certains  moyenSj 
thérapeutiques,  par  exemple  celle  de  vésicatoires  sur  des  points 
déjà  malades;  quelquefois  son  apparition  est  plus  spontanée.  Tan- 
tôt U  se  forme,  comme  dans  leseatu*  muo  jambes  des  chevaux, 
des  vésicules  qui  crèvent,  dont  le  œnlenu  s'écoule  et  laisse  une 
place  excoriée  qui  devient  peu  n  peu  ulcémuse.  Tantôt  aussi  il 
se  produit  sur  la  surface  très^ure  et  raide,  dans  la  région  ûe$ 
mouvements  articulaires,  nota nunent  aux  pieds,  des  fissures  ou 
rhagades,  (jui  laissent  au  début  suinter  un  liquide,  mais  qui  de- 
viennent  peu  à  peu  le  siège  d'une  suppuration  de  mauvaise  na- 
turcp  D'autres  fois,  enfin,  il  y  a  éléphantiasis  tubéreuse  ou  tuber- 
culeuse ,  et  alors  il  se  développe,  sur  les  parties  affectées,  des  tu- 
bercules qui  se  ramollissent  et  finissent  par  s'ulcx*rer.  J*ai  exii- 
miné  précisément  dans  le  cours  de  cet  hiver  un  cas  remarquable 


\ 


de  ce  genre 


1,  Après  avoir  incisé  les  tubercules,  on  y  trouve  une 
prolifération  des  éléments  cellulaires  ;  le  tissu  connectif  se  trans- 
forme en  tissu  de  granulation  et  celui-ci  disparaît  en  passant  [partie 
a  la  métamorphose  graisseuse  et  partie  à  la  suppuration.  Ces  ulcères 

après ,  contusion  de  rarticulaUon  libîo-tarsîcnne  ;  depuis  lors ,  turnéfaction  cl  ùpaitiise* 
matû  pragressit  Depuis  deux  ans  avant  ropêratioti,  ukératjon,  La  tumêraclion  coinmence 
à  une  largeur  de  main  Qu-de&^ou5  du  genou  ot  descend  en  au  pue  tt  tant  pour  ettleinflra 
son  niaximvmi  au  cou-de-piud  el  aux  orleiU.  Ceux-ci  sont  devenus  de*  corps  informes , 
rui^ueux  par  suite  de  la  saillie  que  font ,  sous  îùrmû  de  bourrelets  djiaîs  et  noueux ,  Jes 
parties  molles  tuméfiées  cl  aplaties  par  la  pression  ik  laquelle  ils  sont  soumis  ïnfértau- 
rçment,  tandis  que  les  ongles  sont  restos  sains.  Sur  la  gros  orteil  se  trouva  un  ^and 
ulcùre  à  fond  plat,  induré,  dont  les  liords  lardacés  ont  jusqu'il  4  et  5  li|^nes  de  hauteur^ 
La  plus  grande  partie  du  ûo^  du  pitîd  est  recouverte  par  un  grand  ulcàre  smueux ,  dont 
le  fond  est  un  peu  plus  inégal ,  mais  également  Jardacé ,  et  \ei  bords  encore  lieauciiup 
plus  Â  pic  et  indurés.  Â  la  mallf>i)le  interne  et  au  cdté  externe  de  la  partie  inférieurâ  dû 
ia  jambe  se  trouve  encore  un  vieil  ukère  à  fond  uni ,  induré ,  dont  les  bords  sont  en  vole 
de  cicatrisation,  tiejo  ,  depuis  le  milieu  de  la  jambe  «  le  pan  nie  ule  adipeux  est  Inui^Totiné 
en  une  couenne  blanc  he^  de  la  dureté  du  cartilage;  et  s'étendant  de  la  peau  jus* 
qu'aux  os.  La  surface  cutanée  est  en  général  mamelonnée,  mais  lisse;  ce  n'est  i(Uâ  but 
le  eou-dû-pied  et  aulour  de  la  malléole  externe  que  l'on  voit  quelques  tubercules  plus 
grands,  arrondis  et  plais,  faire  saiiljc  sur  la  tumeur  diffuse.  A  ia  partie  supérieure  de  la 
jambe  la  peau  présente  partout  un  sEpect  extraordinaireuieut  lisse^  cnmm#  cicJitrîoi^ 
(pièce  n'>  148  de  l'année  lUi). 

*  Pike  n«  H  de  Tannée  1863, 


\ 
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dans  les  parties  indurées  persistent  ordinairement  pondant  un 
temps  très-long,  se  montrent  très-réfractaires  à  tout  traitemeoL, 
sécrètent  une  matière  liquide,  aqueuse  et  continuent  à  ronger 
peu  à  peu  en  surface  et  on  profondeur:  ce  sont  de  vrais  ulcères 
rongeants  (èoB-iOfiEmç)*  C'est  la  un  autre  point  essentiel  qui  les 
dilîërencie  des  ulcères  lépreux  véritables,  qui  guérissent  assez  faci- 
lement et  se  cicatrisent  rapidement*  Un  grand  nombre  d'exemples 
décrits  dans  le  dernier  siècle  comme  lèpre  spoi\idic(ue ,  rentrent, 
je  crois*  dans  cette  catégorie  de  réléphantiasis  ulcéreuse,  — 

Les  considérations  qui  précèdent  m  rapportent  surtout  à  Télé^ 
phantiasis  dure^  sclérotique,  tel  qu'elle  s'observe  le  plus  souvent 
aux  extrémilës  inférieures,  remontant  ordinairement  de  la  région 
niallëolaire  et  du  cou-de~pied.  L'aiTection  qui  s'en  rapproclie  le 
plus,  quoi(iue  beaucoup  plus  rare,  est  réléphauliasis  de  Textré- 
xûité  supérieure ,  qui  coïncide  parfois  avec  elle  i,  mais  existe  d'or- 
dinaire isolément  et  d'un  côté  seulement.  Elle  revêt  relativement 
souvent  la  forme  tubéreuse-;  la  main  et  les  doigts  sont  le  siège 
principal  du  mal. 

En  regaM  de  cette  forme,  nous  avons  maintenant  a  considé- 
rer les  formes  tantôt  congénitales ^  tantôt  aajuises  de  la  forme 
molle  de  Véléphaniia.m, 

Et  d*  abord,  pour  ce  qui  est  des  formes  congénitales,  elles  ont 
parfois  une  extension  presque  générale  sur  tout  le  corps.  C'est 
notamment  le  cas  chez  les  monstres  acéphales  et  anides ,  où  la 
cause  prédisposante  pourrait  bien  être  la  circulation  imparfaite*^. 
On  trouve  aussi  quelque  chose  d'analogue  chez  d'autres  fœtus 
non  viables*'*.  Ces  faits  d'éléphantasis  congénitale*  qui  persistent 
pendant  le  reste  de  l'existence,  sont  toujours  partiels.  Nous  avons 
flans  notre  collection  une  pièce  remarquable  de  ce  genre ,  pro- 
venant de  l'extrémité  inférieure^.  Dans  prescjne  tous  ces  cas  il 
n'existe  pas  d'induration  lardacée ,  tendineuse ,  ni  de  sclérose  du 


^  Rayer,  Tfaité  des  mal.  de  lapem^  1SS7,  i.  II,  p.  43S. 

'  Hcyfelder^  dans  les  Nova  Ada  Aead.  Ctfi.  Lfop,  naL  curios.y  \ûL  XIX  ^  \th  U, 
p.  AÏS,  Uh.  LXll-  —  G*  StiKouten,  Dîss,  inaug.  e^hibem  ùbstrvùtionem  de ehphantimL 
înij,  ad  Rhea,|  lâ4i.  —  L'Herminierj  L  c.  —  R&ier  et  Davauie,  L  ç. 

^Cprje  cas  que  j'ai  observé  d'une  cliLaklmn  générale  des  vaisseaux  lymphatiques  aprè$ 
un©  lhroïûlM>so  de  la  veiïie  jugulaire  cKez  le  veau,  Virthùw'n  Arck*,  VU,  p,  130, 

*  Pièce  n»  51  de  r année  IS6Î,  envoyée  par  Le  Dr  Kûss,  à  Bogascsn. 

«  Hèco  []*  14i  de  Tannée  18Û0, 
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tissu,  comme  c-ela  survient  dans  les  états  aajuis  dont  il  a  été 
question  jusqu  a  présent. 

Cela  tient  peut-être  à  ce  que  le  siège  principal  des  altérations 
est  dans  le  tissu  sous--cutané*  Suivant  que  rafTection  comnience 
tôt  ou  tard  pendant  la  vie  intra-utérine^  le  rêsultcit  est  aus^^i 
quelque  peu  diiîérent.  Si  elle  débute  tiird,  k  une  époque  oii  la 
graisse  est  déjà  formée  dans  le  tissu  sous-cutetié,  !  ensemble  a 
plutôt  Tapp^rence  d'une  polysarcie*  Si  elle  commence  au  con- 
traire de  trèj^-bonne  beuœ ,  alors  qu'il  n'y  a  encoœ  que  du  tissu 
muqueux  sous  la  i>eau»  on  voit  alors  persister  plus  tard  un  tissu 
plus  lâche,  mou,  parfois  gélatinirornie^  œdémateux  qui  forme 
la  masse  principale  de  la  tuniëfaction-  On  y  trouve  ordinairement 
une  série  d'auti^s  particularités  qui  ne  se  rencontrent  pas  au 
même  degré  dans  réléphantiasis  acquise.  Tel  est  notauimeot  le 
développement  hyperptaMif/ite  des  parties  situées  dans  le  tissu 
conneclif  et  particulièrement  des  vaisseaux,  souvent  aussi  des 
nerfs,  parfois  même  des  muscles  et  des  os. 

Pour  ce  qui  est  des  laissemiXj,  les  ditftwuls  cas  se  distinguent 
à  leur  tour,  en  ce  que  quelquefois  les  vaisseaux  sanguins,  at  en 
particulier  les  veines,  prennent  un  développement  énorme;  d'autres 
fois,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  laltéralion  [jorle  sur  les 
vaisseaux  lymjihaliques.  La  fonne  est  la  même  dans  les  deux 
cas;  Taccroissement  [Hjrte  tout  aussi  bien  sur  la  longueur  que 
sur  le  diamètre;  c'est  [wurquoi  les  vaisseaux  sanguins  dilatés 
fûrment  un  réseau  serré,  variqueux,  dans  lequel  les  différents 
vaisseaux  présentent  ordinairement  une  dilatation  en  forme  de 
chapelet,  et  atteignent  un  diamètre  tel  que  la  substance  entière 
prend  Taspect  d'un  tissu  caverneux  :  éléphant iiLiis  Ivlangiecta- 
sique.  Ces  formes  continuent  a  s'accroître  aussi  après  la  nais- 
sance, de  telle  sorte  que  les  parties  deviennent  de  plus  en  plus 
saillantes  et  unissent  ainsi  jjar  nécessisler  des  opérai  ions.  On  en 
trouve  un  superbe  exemple  dans  la  monographie  publiée  par  le 
professeur  Hecker,  de  Fribourg^,  avec  des  planches  mmarquables. 
Quant  à  la  forme  lynipbatique,  qui  présente  des  états  tout  sem- 
blables  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  le  cas  le  plus  connu  en 
est  la  macroglossie,  sur  laquelle  je  reviendrai  au  sujet  des 
myômes. 
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f  t  n'est  pas  rare  de  trouver  des  productions  €}/stiqum  dans  les 
tubercules  congénitaux  de  IVléphantiasis.  On  ne  peut  len  i^uivr© 
flettement  jusque  dans  les  vaisseaux  lyini>hati(jiios  ;  elles  appa- 
raissent coiu  me  des  cavités  closes,  remplies  d'un  tït|uide  clair  »  le 
plus  souvent  coagulable.  Il  n'est  toutefois  pas  invraisemblable 
qu'elles  procèdent  des  vaisseaux  Iymj4iatifiues;  it  est  même  bien 
possible  qu'elles  communiqnent  encore  dans  queltjues  cas  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques  par  de  petites  ouveitures,  re  qui  est 
difficile  à  démontrer;  en  tous  cas  elles  font  TelTet  de  cavités  lym- 
phatifjues  closes. 

A  ces  formes  congénitales  se  rattachent  les  protiuctions  éléphan* 
tiasiques,  molles  et  circonscrites,  qui  présentent  riavantago  le  ca- 
ractère de  tumeur  dans  le  sens  précis  du  nj*ït*  réelles  qui  sont 
comparativement  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  se  développent 
aux  parties  géniiates  exiernes. 

Chez  nous,  celles-ci  sont  très-rares  chez  Thomme  et  ne  s(jnt 
alors  souvent  pas  lout  a  fait  pures.  Ainsi  notre  ciillection  en  jmi*^ 
sède  un  exemple  provenant  du  scrotum*,  développé  par-dessus 
une  ancienne  hernie  scrotale  et  appartenant  plutôt  à  la  forme 
dure*  Il  en  est  autrement  dans  les  régions  tropicales,  où  Téléphan- 
tiasis  du  scrotum  vient,  quant  à  sa  Imiuence,  inmiédialement 
âpres  celle  de  la  jambe-  C  est  pourquoi  on  Ta  sîouvent  décrite 
jadis  comme  hydrocêle  endémique^:  €e  qui  donne  lieu  a  tout 
autant  de  confusion  que  la  désignation  employée  par  Proi^per 
Alpinus*  et  par  I^rrey^  qui  l'appelaient  une  /i#mi>  eharnue  ou 
sarwcèle.  Il  s'agit  du  reste  ici  aussi  d'une  tuméfactîoa  qui  coin- 
raence  par  on  œdème  dur,  arcijmpagnant  dai  act'identi  érysipé* 
lateux  ;  l'infiltration  hydropique  y  persiste  ^^fjcon»  lonfçt<*m(«i 
apràs  que  la  prolifération  du  tissu  coiinecttf  * \^i  iur  ivf'c  à  un 
haut  de^.  LWeelio»  i^iége  m  auâsî  esnetitiellefiiefit  dari-  k  iism 
sous-cutané  et  la  peau  n'y  participe  elb-floéme  que  faiblement.  Il 
n'est  pas  rare  dV  iroir  des  t^UJes  wrmqaemmet  lubeniulaiitei*! 


•  Pîèee  If  471. 
■  lUmpter,  L  e. 

p.  S8,  Ht. 


L  r. 


pu. 
4*  dUrvrfie  mthtmrt  «1 


ittÊÊ.  m^^urg  îÊm, 


liit,  1  fJ. 
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mais  elles  sont  plutôt  l'effet  de  la  tuiuëfaction  profonde  que  des 
produits  morbides  particuliers.  On  sait  que  le  tissu  sous-cutané 
du  scrotura  ne  contieot  presque  pas  de  graisse  à  Tétiit  normal  ;  il 
consiste  en  un  réseau  de  tissu  connectif  lâche,  riche  en  sucs*  et 
c'est  pourquoi  l'hypertrophie  éléphanliasique  de  cette  partie  n'ar- 
rive d'ordinaire  pas  à  ces  degrés  de  dureté  presque  cartilagi- 
neuse que  Ton  observe  dans  le  tissu  graisseux  sous- cutané 
ordinaire  des  extrémités  ;  mais  c'est  aussi  pourquoi  la  tutiiéfao- 
tion  est  d'autant  plus  forte.  Elle  embrasse  d'ordinaire  tout  le 
scrotum  et  le  grossit  tellement  qu'il  pend  dans  quelques  c^s,  par- 
fois à  Tétat  endémique,  comme  un  corps  énoriiie  entre  les  jambes 
jusqu'aux  genoux,  quelquefois  même  encore  plus  bas.  On  en  a 
observé  qui  pesaient  100  (Glot-Bey)  et  môme  jusqu'à  165  livres 
(Titley).  En  Egypte,  où  depuis  longtemps  déjà  la  chirurgie  euro^ 
pëenne  fcte  ses  triomphes,  c'est  là  un  tait  assez  Iréquent ,  et  Tex- 
tirpation  de  semblables  tumeurs  y  e^t  chose  des  plus  ordinaires. 
Le  poids  de  ces  masses  devient  pour  les  malades  une  cause  des 
plus  grandes  incommodités.  Plus  le  scrotum  descend  bas  .  plus  il 
tire  à  lui  la  f>eau  du  i>énis  ;  le  ptmis  lui-môrae  est  enfoui  dans 
la  tumeur  et  il  n*y  a  plus  qu*uno  gouttière  excoriée  qui  monlm 
encx)re  le  chemin  que  Turine  suit  à  travers  la  tumeur,  après  être 
sortie  de  ToriGce  caché  de  rurèthre*. 

Parfois  réléphantiasis  s'étend  au  pénis  mi^me,  et  le  transforme 
en  un  corps  informe^  distort-,  qui  est  placé  sur  le  scrotum  tu- 
méfié* D'autres  fois  le  pénis  est  isolément  le  siège  de  la  maladie. 
Le  plus  souvent  c'est  le  prépuce  qui  est  atteint,  et  l'on  sait,  pour 
peu  qu'il  ait  une  certaine  étroitesse,  à  combien  d1rri talions  il  est 
ex|X>sé.  Dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'ai  examiné,  le  tissu 
était  relativement  dense  et  d*une  blancheur  qui  ressortait  encore 
ivantage  par  la  coloration  noirâtre  du  réseau  de  Malpighi.  Ije 
^microscope  montrait  dans  le  tissu  un  nombre  tout  à  taitincroj-able 
de  tibres  élastiques,  plus  grand  que  je  ne  Tai  jamais  vu  dans 


phantiumi  scroH,  addita  morbi  hvitùria.  Dm.  inauf.  Berol.  1838^  tab,  I  et  Ul.  —  Hej- 
felder,  /.  c,,  tab.  LXMI.  —  FrKnkcl ,  L  c,  p>  î7. 

'  Larrey,  l.  r.,  pi.  W.  —  Prmieri  t.  e.,  p,  027»  fig,  i.  —  Clot~Bey,  dans  1^  ïi*coni 
sur  les  maladies  de  la  peau  par  Aliberi. 

■Ketwïg,  dans  Alard  ,  t.  c  ,  p.  208,  pi.  U  Jlg.  :^,  —  H^yfelder,  L  f.,p,  349,  lab.LXJU. 
—  Pruner,  Lu.  —  Frankeï,  /.  c.,  p,  27,  ^  À.  Kràmer,  Ueber  Cond^ilame  utid  W/arten. 
€MUngm  I8i7,  p.  6«,  lab.  U,  Hg,  6. 
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aucune  tumeur.  Cela  indique  une  longue  durée  et  une  certaine 
consolidation  de  la  tumeur,  qui  persiste  comme  lelte. 

Si  l'on  conuaissait  a  jïeine  jadis  de  semblables  tumeurs  des 
parties  génitales  externes  dans  le  sexe  féminin^  cela  ne  tenait 
sans  doute  qu  au  manque  de  recherches  directes.  Dans  les  temps 
modernes,  le  nombre  des  observalîons en  a  rapidement  grossi*, 
et  j'ai  eu  moi -môme 

assez  souvent  occasion  ^^*  ^^* 

d'examiner  des  tu- 
meurs de  ce  genre  chex 
la  femme.  Le  cas  le 
plus  fréquent  est  celui 
oii  les  grandes  lèvres  ^ 
tumétient  tout  à  fait 
la  même  manière 
e  le  scrotum  chez 
*homnie  ;  ce  sont  en- 
uite  le  prëpuce  clito^ 
îdien  et  le  clitoris  en- 
r,  dont  Dation  cite 
ne  tumeur  du  poids 
de  G  onces  qu'il  uuniii 
pxcisëe.  La  texture  in- 
time de  ces  formes  est 
également     iden  tique 

avec  réléphantiasis  du  scrotum  ;  c'est  un  tissu  counectif  abon- 
■lut 9  impr^;né  de  liquide^  médiocrement  lascularisé^  qui 
mt  développe  sous  la  peau,  où  il  s'amasse  de  plus  en  plus.  La 
^au  elle-mênîe  reste  parfois  tout  a  fait  unie,  et  le  revêtement 

ris   ft#.  ÉJt-phanticisîs  verniqucuse  tubéreuse  de  la  gramle  lèsre.  Vne  tutxieur  arrondîa 

de  la  grosseur  d'une  tdlc  d'enfant,  repoMnt  stîr  une  base  étroite.  Sa  surface  esl  divisée 

^n  grands  et  en  petits  lobes,  et  chaque  lûbe  est  couver!  à  «on  tour  de  saQUes  vciru- 

keu&f&p  dont  les  amn  f^ùniÛx&A  H  déUcales  et  les  autres  èpaii.^es  et  piriformes.  L@  re* 

élément  épithéJial  est  partout  d'une  épaÏAseur  moyenne;  nntérkur  de  la  tumeur  a&t 

formé  d'un  tissu  connectif  ccdéumteux  aAsc£  dense  et  feutré  (ptèce  o»  €7i,  extirpée  en 

fSt  par  M.  JîJn^ken). 
'tliwisch,   KUnis€he  Vortrage  ubtr  Mpte.   Paih,   u.  Thérapie  dêr  Krankhriien  en 
weMchen  Getchtechtt.  Prag  1854,  t,  ït,  p.  499,  —  Frankel,  t  c,  p,  ao,  Qg,  4  et  8, — 
C*  A.  Martin,  Coi,  kfMom,  de  med,  tt  de  c/tir,  ISfil ,  t.  VIII,  n»  17,  p.  lei  ;  n*  19, 

■  •Larrey,  I.  e.,  p.  It7,  pL  X. 
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épilhëlial  ne  montre  égalemetit  aucune  autre  altératioti  qu'uri?" 
pigineatation  foncée,  bronzée *.  D'autres  fois ^  au  contraire,  la 
peau  y  prend  une  part  plus  considérable  :  à  sa  surlace  s'élèvent 
des  rugasités;  relles:-ci  se  composent  à  leur  tour  de  papilles 
hypertrophiées ï  et  Tapparen^e  extérieure  prend  de  plus  en  plus 
une  ressemblance  souvent  h  s'y  ^''^^'ip^i'  ^^ec  les  condy  lûmes  acu- 
minés  (fig.  56).  Celte  ressemblance  se  trouve  encore  augmentée, 
en  ce  que  lrè&-souvent  la  tumeur  ne  fait  que  partiellement  saillie 
et  que  la  base  qui  la  sup|)orte  s'amincit  de  plus  en  plus  et  finit 
même  par  devenir  un  vrai  pédicule.  Au  lieu  de  Téléphantiasis 
ordinaire,  diffuse,  qui  se  présente  à  peine  avec  Faspect  d'une 
tumeur,  on  trouve  ici  un  pmduit  qui  semble  tout  à  fait  circonsr- 
crit  et  répond  entièrement  a  tous  les  caractères  d'une  tumeur  2, 
Le  pédicule  s'allonge  et  s'amincit  quciquelbis  tellement  qu  un 
voit  un  véritable  polype  suspendu  à  la  vulve ^^.  Cette  circonstance 
ajoute  beaucoup  k  Tin  térêt  général  que  présente  cette  forme.  Nous 
voyons  ici  comment  un  travail  irritatif  diffus  tend  a  se  circons- 
crire dans  des  limites  de  plus  en  plus  étroites,  et  comment  le  pro- 
duit qui  en  résulte  ressemble  de  plus  en  plus  aux  excroissances 
(«  parasitaires*  n  C*est  une  transition  qui  nous  amène  a  d'autœs 
formes  de  Téléphantiasis,  qui  n'ont  pas  été  pour  la  plupart  clas- 
sées comme  elles  le  devaient,  parce  (ju'oa  les  considérait  trop 
isolément. 

Il  doit  encore  être  fait  mention  de  Texistence  d'états  éléphan- 
tiasiques  analogues  dans  le  sein  de  la  femme.  On  les  a  traités 
d'ordinaire,  avec  une  série  d'autres  tumeurs,  sous  le  nom  dliyper- 
irophie  du  seiu^,  et  il  est  en  effet  très-dilUcile  de  les  délimiter 
exactement-  Il  ftiut  tout  d'abord  remarquer  qu*il  ne  s'agit  ici  ni 
de  la  peau,  ni  du  tissu  sous-cutané,  mais  du  tissu  connectif  in- 
terstitiel de  la  glande  même.  Cette  forme  s'éloigne  ainsi  de  Félé- 
phantiasis  ordinaire,  qui  appartient  essentiellement  à  la  surface; 
mais  elle  n'en  sert  pas  tnoins  de  transition  plus  éloignée  pour  les 
affections  analogues  d'organes  internes,  que  Ton  appelle  d'habi- 


*  Pièce  û*  67Î  [Krieger,  Gaspétr^s  Wai^hemthr.,  16SÎ,  n»  ii|, 
*Cpr  1©  dessin  de  M^tin,  Co**  hcM.,  isfil,  p.  m, 
=  Pièce  n^  1^7  de  Tannée  1860. 

*  Aiardt  l  f.,  p.  i42.  —  A-  Cooper,  Krankh$iUn  der  Brust^  lr*d.  lîe  Tanglflis,  Wei- 
œùr  1836,  p.  Î9,  —  Vdpeau,  Trofté  rfej  maladies  du  jem,  1854,  p.  Î3Î.  —  Veil  daoi 
Virchow,  Handii,  dcr  sp^c,  Paih,  u.  Ther.,  t.  VI,  i*  parlie,  p,  374. 
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tude  inlhtmfmUiom  chroniques  loul  court ,  par  exemple  les  hyper- 
plasies  iûflainmatoii'es  des  ovaires,  et  que  l'on  pourrait  tout  aussi 
bieû  appeler  éléphanliasû\  Mais  il  y  a  une  certaine  différence  qui 
consiste  en  ce  qu'ici  aussi  le  tissu  connectif  de  nouvelle  ibrmation, 
ordinairement  d'uue  blancheur  lactée,  est  très-riche  en  sucs  et 
companilivement  mou.  Il  se  produit  toutefois  aussi  dans  le  sein 
des  formes  qui  se  rapprocheotde  i  elëphanttasisdure.  comme  nous 
le  verrons  plus  tard  encore  ;  mais  celles-ci  oe  domient  pas  lieu 
d'ordinaire  à  des  hjix^rlrophies  aussi  considérables  que  l'affection 
dont  il  est  question.  Car  on  connaît  de  ces  cas  deiéphantiaiiis 
Euanimaire  où  le  poids  des  seins  allait  jusqu  a  GO  livres  et  où  ils 
pendaient  sur  le  ventre^  même  jusqu'aux  genoux* 

Quelques  auteurs  ont  cherche  a  établir  des  différences  plus 
fines  entre  ces  diverses  formes  de  tumeurs  du  sein.  Birkett^  no- 
tamment a  distingué  avec  grand  soin  la  vraie  et  la  fausse  hyper- 
trophie; dans  la  première  >  l'hypertrophie  devait  comprendi^e  le 
tissu  glandulaire  (les  canaux  remplis  d  epithëliuin)  ;  dans  la  se- 
conde, le  tissu  interstitiel  et  ambiant  devait  seul  y  prendre  part* 
Seulement  il  y  a  ici  les  mêmes  différences  qu'à  la  surface  ;  pour 
ce  qui  est  du  réseau  de  Matpight  el  de  Tépiderme,  Tirritalion 
ialerstitielle  se  lie  très-souvent  à  une  irritation  épithéliale,  et 
rhyperplasie  tausse  ou  inconqilète  passe  insensiblement  k  Tétat 
d  hyperplasie  vraie  et  complète.  Il  n  est  pas  rare  d'en  voir  les 
premiers  débuts  chez  des  filles  chlorotiques  ;  les  degrés  élevés  se 
trouvent  a  côté  de  réléphantiasis  aussi  bien  endémique  que  spo- 
fadique,  quoique  surtout  chez  des  personnes  jeunes.  — 

Ce  qui  distingue  régulièrement  pi'esque  tous  ces  états  des  or- 
ganes génitaux  de  réléphantiasis  ordinaire  des  extrémités  et  no- 
tamment des  jambes,  c'est  la  mollesse  du  tissu  qui  les  constitue; 
celui-ci  persiste  parfois  presque  entièrement  à  Tétai  gélatini- 
forme,  à  Tétat  d'érysipèle  gélatineux,  et  il  en  résulte  que  les  tu- 
meurs montrent  déjà  extérieurement  un  as[Dect  plus  transparent. 
On  a  souvent,  dans  ces  derniers  temps j  donné  à  cette  furnie  le 
nom  de  cothnema,  nom  proposé  d'abord  par  JoU,  Mùller^;  mais 
il  s'applique  à  uq  tout  autre  groupe  de  tumeurs,  a  une  partie 
de  celles  que  j'appelle  nu/xâmes.  D'autres  entendent  par  là  une 

>  KwUa,  Diseaies  of  thc  breanî ,  185«,  p,  i08,  119,  U5, 
^MiiUer,  Ankiv  f.  Anai,^  Ph^i^  u.  wm.  Medtcin,  IS36,  p.  CGXIX. 
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lumeup  de  tissu  connectif,  qui  se  distingue  en  ce  que  lo  il^m^ 
mnikeciïï  est  yorgi^i  de  liquide  albuiuiueux;  ipi'uinsi  la  masse ^^ 
lorsqu'on  rexdï^e,  donne  issue  a  un  suc  abondant  qui  se  laisse^ 
vider  entièrement  par  la  pression  ;  elle  se  œni|>orte  donc  à  peu 
près  comme  un  tissu  simplement  œdématié.  Il  n  est  pes  rare  dans 
ces  cas  que  ffuelques  espaces  plu^i  grands  dans  les  mailles  du- i 
tissu  connectif  lâche  apparaissent  c^mme  des  kystes  dans  la  massif 
d*apparence  gela  tin  ifonne,  et  qu'à  l'incision  il  s'en  écoule  des 
quantités  considérables  de  liquide*. 

Cet  état  est  i>eul-ôtre  en  corrélation  avec  un  trouble  de  la  cir- 
culation lymphatique.  Car  on  a  souvent  observé,  précisément^ 
dans  ces  formes  plus  molles  d*éléphantiasîs,  une  particularité 
spéciale  qui  est  en  rapport  avec  la  rétention  de  la  lymphe,  à 
savoir  un  écoulement  permanent  de  sucs  lymphatiques  et  parfois    ' 
chyleux*  Ordinairement  on  voit  d'abord  saillir  à  la  surface  desf 
vésicules  qui  crèvent  et  laissent  une  surface  excoriée  d'où  s'é-  ^ 
coulent  quelquefois  des  quantités   tout   a   fiiit  incroyables  de 
liquide.  Dans  un  cas^,  on  a  recueilli  ainsi  en  une  nuit  70  onces 
de  liquide.  Le  suc  qui  s*écoule  alors  montre  parfois  unecoiileu 
laiteuse,  et  Lôwig  y  a  trouvé  tous  les  éléments  essentiels  du 
lait,  ainsi  :  du  beurre,  du  caseum  et  du  sucre  de  lait^.  La  plu- 
part des  faits  de  ce  gonm,  qui  ont  été  compris  par  Fuchs'^  sous 
le  nom  de  pachydermie  laetilhienle ,  se  rapportent  à  réléphan-« 
tiasis  du  scîTïtum,  On  oublie  de  rappeler  a  ce  sujet  que  Cm\- 
nobio^  a  également  démontré  la  présence  du  beurre,  de  la  lao- 
tine  et  de  la   caséine  dans  le   liquide  provenant  de  la  cuisse 
d\ine  femme  en  état  de  lactation,  soutirant  d'une  phlegmasiew 
blanche  négligée,  et  que  Pohl  et  Hôfer^  ont  même  trouvé  un  "^ 
liquide   laitt^ux  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  d'une 
jambe  élephantiasique.  Plusieurs  observations  récentes  de  Carter^ 
prouvent  du  reste  le  rappoi^t  qui  existe  entre  cette  forme  et  la 
chylurie, 

«  Virchow,  CesammfUc  AbhandiutigÊn  ^  p.  4-63- 

*%led<îl,  /.  c.,  p    lu. 

^  p,  KoUcr,  Dm.  innug,  de  lactis  f  scrotù  sfcrftione  anomata.  Tu  net  ISâ$> 

*  FucUs,  Diit  krttnhhafien  Vermderunytn  der  Itaut^  p.  707* 
^Joum.  dB  chimie  <rl  d§  pharmadt^  3e  série,  l.  VÎU»  p.  133.  —  Ckemisekes  CV^fraF- 

htall,  Ifiiè,  n°  5* 
«Uufer,  L  t.,  p.  37* 

*  Carier,  Med.  chir.  TramacL,  ISÔÎ,  voU  XLV,  p*  189,  pï.  lU, 
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Ces  faits  ressonîl>Ieïit  l>eauenii[ï  a  uiu'  triUiini^  i^ori(>  tl'nlwtn- 

p^alioiis^  (le  Iyiii|iliaiTliLHi!,  daii^  les^qm^lKs   il  ïi)  iivail  ainnino 

tumiîraction  de  la  peau,  ou  bien  où  il  nVxislaii  rim*  dv  \HH\\m 

ft  tuiuetirs,  mais  cil  râDâlyse  chinu(|UO  ixWélait^  ouim  IrHalInuiii» 

Datas,  encore  de  la  graisse  et  ilu  siirro  eiiriiriio  i*li'^Fut«ntH  n^^iiliorN* 

Depuis  que  Ton  sait  que  le  sutTe  est  uiio  îles  |Hii-tjt*»4  niiiNlùu* 

tives  ûrdinaiies  de  la  lymphe,  ces  cas  ont  |)ei'du  h(Miiircju|i  du 

leur  Caractère  insolite  ;  matB  ils  ont  une  iin)H>rlani«  H|ii^cialis  m\ 

ce  qu'ils  démontrent  plu.s  exactenieut  eotiHe  la  natuns  lymplai* 

lique  du  liquide  élépbaaliasique. 

On  n'a  pas  encore  examiné  dft  la  m*^ino  farpn  iUim  VMi^thnn^ 

liasisdure  les  sucs  qui  sont  contenu»  dann  Ich  partren  et  qui  n6^ 

(lanehent  parfois  à  la  surface,  notamment  lorH((ii'il  y  vtUu*  iUm 

ulcères.  Les  produits  de  sécrétions  8U|K.^rtjçielli'>4,  (jui  mtui  pnûf 

la  plufiart  très-aboûdantes,  m  décompo^nt  lreiHnqi]d«'rri'*nt  t*i 

penlaQl  leurs  qttalîlés  spéciale»*  €ei  0^odil>orix  utnnhUui  fmrlnm 

finroriser  le  déiretoppement  de  psimîto  duriK  hn  ukrié^.    Du 

mtmm  nous  a-l-on,  dans  c&&  àenmm  leiii|Mt  *'ÂMmêHênupiii  *Ui 

''f EMfe  ua  certaiii  mxiibfe  d'cihiervaiioiii  mt  le  mMkmM  pM  éê 

Sfodura^^  flans  )mÊfÊàim  on  i  liiMiiré  un  gmd  mmhfe  ife  fin* 

fn^iSfiâ  végï^tau  wm  lût  nlûèrab  L'âlIiMion  ^Ijète  «ni»  m^àtê 

«^ppuienr  à  TâépknliaM  licémiii,  H  b  foraMCwi»  4» . 

pij^oûns  n'tee  que  mipgliin    La  oirtiine  dte^w  A 

doit  mtee  fiinner  wm  plH  knm  d^pri  te  éhriteffWMiil  4t  €M 
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comprends,  de  plus,  le  cas  dèjk  cité  (p.  220)  de  Tilejîus*,  q 
beaucoup  d'au  leurs  moderûes  ont  pris  pour  uq  molluscutii  con 
lagieux»  Enfin ,  il  est  hors  de  doute  qu*uû  certain  nombre  de  caiL. 
de  xtéalàme^.  de  tumeur  lardacée,  sont  à  ranger  ici.  M 

Les  c^is  dont  il  s'agit  ont  cela  de  particulier,  que  d'ordinai™ 
une  légion  beaucoup  plus  étendue  du  corps,  parfais  îDème  le 
corps  entier,  est  atteint;  que,  de  plus,  les  tumeurs  qui  les  carao 
terisent  sont  nombreuses,  souvent  mènie  si  nombreuses  quell|H 
foat  naître  l^hypothèse  d*une  dyscrasie  spéciale,  et  enfin  qu  ell^" 
se  montrent  avec  une  fréquence  relativement  beaucoup  plus  grande 
au  tronc  et  n  la  face ,  par  conspuent  dans  des  endroits  où  1  éle- 
phanliasis  ordinaire  est  trè^^rare.  Ajoutez  à  cela  que  ces  cas  ap^ 
partiennent  presque  sans  exception  à  la  forme  molle,  qu'ils  Cû&^ 
sistent  surtout  en  une  hyfwrplasie  progressive  du  tissu  sous-cutané,, 
qu'ils  alleisnent  un  volutne  colossal,  pèsent  jusqu  a  20  kilogr» 
au  delà,  et  que  leur  surface,  unie  la  plupart  du  temps  ,  est 
fois  aussi  couverte  de  nombreux  iubei^ules  secondaires.  Ils 
sentent  ainsi  la  plus  grande  analogie  avec  les  tumeurs  scrolali 
élépbaniiasiqiies. 

Un  cas  remarquable  de  ce  genre*  me  fournit  roccasiun  dVn 
examiner  avec  précision  les  particularités.  Une  femme  de  qus- 
rante-sept  ans  portait,  répandue  sur  tout  Je  corps,  une  graod<? 
masse  de  tumeurs  petites  et  grosses,  qui  s'étaient  lentement  déve- 
loppées depuis  des  années.  Beaucoup  d'entre  elles  étaient  très- 
peûles,  de  la  gmsseur  d'un  pois  Jusqu'à  celte  d'un  noyau  à' 
cerise,  arrondies  el  recouverte  d'une  peau  lisse;  d'autres  elaienl 
plus  grandes,  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  au  delà ,  du  t&to 
de  même  conformation»  I^  plus  grande  slnsérait  à  gauche,  par 
une  large  base,  à  la  a%ton  costale  inférieure  ;  elle  a%ait  48[Xiuee5 
de  droonfénMice  et  s'étendait  depuis  la  ligne  blanche  jusciu  à  e&- 
vtron  2  pouces  de  la  colonne  vertébrale.  Elle  pendait  de  cet  on* 
droit  jusque  bien  au-dessous  de  la  hanche.  A  sa  surface  et  daoâ 

*  iTûe&iusl  Hiêitm^  psJkêkçkm  mmgMlam  CMik  tmrpttMdmiê  ^  ptM*  de  Cbr,  frU. 
wif,  Lipi,  17$3\p.  II. 

*L  P.  Weîdmuin,  Annoiath  4é  fimtQmMtihMi.  Ho^nliici  !S|7,  lak  I,  H I  et  IV. ^ 
Gerutti,  t*aikùio^9Êek  Êm^lommhm  MiÊêimm.  Lei|^.  UtiS,  t*«  âiiQée,  4«  ]ht^  (CÏL 

*  Voj.  U  flfvfe  (pwtim  vsf  oâirv)  «o  lêle  de  féditioa  êflfiaÉle  atkmaiiide  4e  cH  ^* 
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i  pôurlûur  elle  porUiit  nombre  de  |>eiitï^  tubercules  secondaires  ; 
lis  la  peau  qui  la  recouvrait  était  en  général  unie  et  compara- 
kment  mincep  La  consistiince en  était  molle,  presque  lluctuaote. 
irès  1  extirpation  (par  le  médecin  cantonal  D'  Heyland,  de 
iben)  4  elle  pesait  16250  grammes.  Neuf  aos  auparavant ,  elle 
mi  le  volume  d'une  tête  de  Fœtus* 

L  examen  montrait  aussi  dans  ce  cas  un  tissu  connectif  très- 
icculent,  en  général  assess  peu  vaseularisé,  lâche,  et  occupant 
irtout  la  région  de  Fancien  pannîcule  adipeux.  On  pouvait  faci- 
ment  en  exprimer  une  grande  quantité  d'un  liquide  jaunâtre, 
tiumineux.  Le  tissu  lui*méme 
resenlait  déjà  à  Foeil  nu  un  ^^^-  *^ 

brUjiin  manque  d'homogénéité. 
H  Irabécules  denses,  blan- 
hàlres,  parcourues  par  des 
bisaeaux  assez  (X>nsidérables, 
irconscrivaient  de  grands  es- 
aces  (aréoles)  qui  contenaient 
l  leur  tour  un  réseau  Gbreux  à 
lailles  fines,  renfermant  le  suc 
«e  Ton  pouvait  en  exprimer- 

rtte  disposition  se  voyait  très-nettement  avec  un  ftiible  gros- 
^ment  (flg.  57).  Les  parties  les  plus  déliées  du  réseau  s'atta- 
laienl  par  des  insertions  plus  larges  aux  trabécules,  plus 
Jaisse^  et  plus  larges  de  la  périphérie  ;  il  en  résultait  une  sorte 
È  disposition  lobulaire  qui  indiquait  que  le  développement  de  ces 
îfoles  était  en  corrélation  avec  les  lobules  graisseux  antérieurs, 
n  grossissement  plus  fort  n'y  révélait  que  du  tissu  connectîf 
^ec  des  corpuscules  considérablement  développés. 
"Les  petites  grosseurs  Je  la  peau  apparaissaient  à  rincisîon 
kkine  des  produits  tout  a  fait  indépendants,  n'étant  dans  au- 
tû  nipjj<jrt  avec  les  grandes  excroissances*  Elles  étaient  si- 
wées  en  partie  dans  la  profondeur,  mais  pour  la  plupart  tout  a 
ïi  superficiellement  dans  la  peau  même-   Quelques-unes  énia- 

%.  ft9.  Fibrdme  mallusctum.  Provennnt  du  cas  représenté  9ur  la  flpre  placée  en 
de  l'ouvrage  aUcmaiiri  nriguia]  ;  coupe  de  k  substance  intérieure  de  la  grande  tu- 
ir  pendante^  dessinée  à  un  grosais^emctit  de  ÏO*  a, a  çros  trabécule»  avec  de»  vais- 
ii;  entre  eux,  réseiu  à  mailles  dont  les  fibres  sont  tantôt  épaisses  et  larges,  tantôt 
ilèce  n«  as  de  Tannëe  iUl). 
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naieut  évidemment  de  la  couche  la  plus  externe  de  la  peau;€3ir 
elles  louchaient  presque  le  réseau  de  Matpighi,  intact  du  m^. 

tandis  qu'elles  étaient  encore  sepams  Au 
tissu  graisseux  sous-c.uUxné  par  une  caifl 
taine  épaisseur  de  derme  {tig.  58).  Rite 
avaient  à  rétat  frais  un  aspect  jaune  rou- 
geâtre,  mou  et  humide;  le  mieruseoiie) 
montrait  un  tissu  de  granulation  riche  m 
cellules,  en  pleine  voie  de  pruliféralioiu^ 
Si  Ton  compare  cette  production  avec  rdephantiasisde^  pajlîifl^ 
génitales,  l'analogie  apparaît  clairement  entre  elles  deut;  k 
seule  difTérenœ  est  d'ordinaire  la  marche  de  l'afTcction  mn^  liêw 
et  sans  inflamiiiation.  En  effet,  le  développoînent  en  est  la  plo- 
part  du  lemps  lent  et  latent.  Cependant  on  ne  peut  les  delimil 
al>solument  Tune  de  l'autre,  parce  qu'il  n'est  pas  rareqii©l'( 
phantiasis  de  la  vulve,  elle  aussi,  se  dévelopf>e  de  la 
manière.  Je  nVn  ai  pas  moins  aucune  objection  h  la  ire,  é  Totr 
veut  en  lui-mer  une  tonne  distincte  :  le  nom  le  mieux  a|>prufïn*sj 
serait  alors  celui  de  fihrôma  moltuscunu  ■ 

C'est  a  cette  variété  riue  se  rapporte  un  des  syraptAme??  les 
plus  intéressimts  qui  a  été  Tohjet  de  noiidireuses  discussions; 
la  téotdkuiis  déjà  nottH?  par  Galien  et  Arelce,  Je  n'onlendsi  p> 
d\ve  par  là  qu'il  n'existe  pas  aussi  une  forme  de  lèpre  qui  peut 
RnfHir  Tapparence  de  la  léontiasie;  je  Tai*  au  contraire,  êii^i 
souvent  vue  en  Norvège,  Mais  la  plus  grande  difTorniilé,  nnli- 
naii-enient  sans  ulcération^  est  le  propre  du  fibrome  inolKiscum 
ou  de  lelëphantiasis  molluscum.  Aussi  est-c-e  avec  raison qu'A- 
laitl*  lésa  rapprochés  en  leur  inondant  leur  classement  nalur^l' 
Pruner-  rapporte*  un  cas  semblable  de  rÉgyple  et  les  pièt^ai  il  tn' 
auti*e  cas  se  trouvent  danjs  la  collection  de  Wurxbourjç  *^  ;  Kjorui[ 
les  a  réceuunent  examinés  et  décrits^.  Il  existait  dans  ce 
nier  cas,  outre  de  nombreuses  petites  grosseurs,  une  excroi^ 

Wi^^  %n^  Fibrâmâ  tnollutcmdc'  Doim  tubi^rcules  cutanée  accessoires,  déi'dopp^** 
mUïeu  de  \a  peau.  0rand«ur  naturelle,  l'rûvenaiit  du  ttrëme  ca»  que  lu  iïj/;   57. 

«IknStLir.^p*  141,  pi.  U 
*l*ni«er,  /.  c,  p.  333,  fiff.  S* 

*  A*  K.  IksseJhacli  *  Beitvhmbung  der  palhohp$ehtn  Pràparafé  wdehe  en  4ir  i 

*  K j enil f ,  \  uchow '«  A  rcA ii > ,  t .  V,  p .  2  5 .  1 
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mn(^  iartlarée  tic  la  joue  d'une  telle  grosseur,  que  la  pression 
m  avait  atrophie  entièremeût  l'une  des  moitiés  du  maxillaire 
mférieur. 

Sïais  avant  de  poursuivre  plus  avant  les  formes  verruqueuses 
et  luberculeuses  de»  fibromes  vers  Iesc[t!elteg  ces  mollusques  mn- 
duit^eut  par  une  transition  naturelle,  il  importe  de  traiter  encore 
de  queltjues  formes  plus  diifuses  qui  se  rapprochent  davantage  de 
réjéphantiasis.  Parmi  les  organes  externes  qui  en  sont  atteints,  il 
n'en  est  aucun  déplus  important,  pour  la  pratique  chirurgicale, 
que  le  sein  chez  la  femme.  Il  existe  un  fibrome  diffus  flu  .sein  ou, 
co0jme  on  peut  dire  aussi,  une  élépkauùam  dure  du  set'n ,  ou  bien 
enfin,  comme  disaient  les  anciens  chirurgiens,  une  imluraiimi 
hénigne^  qui  se  développe  dans  le  tissu  interstitiel  du  sein  et  qui  se 
distingue  de  Féléphantiasis  moiluscum  par  sa  natui-e  ré.sistante, 
ga  tendance  à  la  rétraction  et  à  latrophie  successive  de  la  suhs^ 

^  (aoce  glandulaire.  D'ordinaire  raffecUon  débute  par  des  phéno- 
mènes inllammatoires^  notamment  par  une  tumélaction  doulou- 
muïie.  Celle-ci  peut  persii^ler  pendant  un  temps  très^ong  et 
présenter  des  périodes  de  recrudescence  et  de  repos  jusqu'à  ce 

-  (jull  se  soit  peu  i\  peu  développé  une  niasse  toujours  de  plus  en 
plus  dense  et  épaisse.  Au  fond  cette  alfection  est  la  môme  que 
ûoug  connaissons  dans  les  poumons,   le  foie,  les  reins  sous  le 

^  aom  d'infiammalimi  inierstitielk  ;  mais  lorsque  le  sein  en  est 
atteint,  il  s'y  forme  un  noyau  ilur  qui  fait  l'impression  d*une 
tumeur  isolée.  Un  assez  grand  nombre  de  grosseurs  de  ce  genre 
sont  considérées  C4>mme  squirrheuses,  et  extirpées  avec  plein 
succès;  Ton  jjeut  alors,  comme  Rust^  l'a  remarqué  très-souvent, 
conclure  du  résultat  que  le  produit  extirpé  n'était  pas  nu  cancer, 
mais  une  induration  bénigne.  Il  faut  cependant  songer  que  la 
douleur  [>ersistante  qui  résiste  à  tous  les  moyens  externes, 
inquiète  les  individus  et  leur  fait  ardeomient  désirer  voir  entre- 
prendre l'extirpation. 

Ce  tissu,  après  avoir  existé  pendant  un  certain  temps,  se  ré- 
tracte quelquefois,  se  condense,  comme  cela  se  voit  dans  les  or- 
ganes internes.  De  même  que  Ton  a  étendu  plus  tard  à  d'autres 
oi^anes  Pexpmssion  de  cirrhose,  appliquée  d'ahonl  uniqueinent 

*  J.  N.  Uiist,  Aufxaiit*  und  Abhandlttmjén  a«,«  dem  €ebkir  dfr  Medirin,  Chirurgie  ttnd 
Siaaîmr%tmkutuU,  Berlin  1S3G,  i.  Jl,  p.  447;  cpr>  t.  I,  p,  ÎSl. 


326  THEIZIÈHE  LEÇON. 

ati  foie,  de  même  Wernher*  n  aussi  proposé  ce  nom  i*our  le  seio,  Je 
ne  Liens  pas  ce  choix  pour  heureux ,  parée  que  le  mot  virrhme  sigûh 
iîe  un  état  jauDC  (status  (lavus)  dont  il  ne  saurait  ici  être  question ^ 
puis  aussi,  parce  que  i*é ta t  granulé,  que  nous  désignons  a ujour- 
d1iui  sous  ce  nom  dans  le  foie,  n'existe  ordinaii^ment  pas  d^m  k 
sein;  eu  elllH,  dans  la  loruie  qui  nous  occupe,  ou  bien  loot  le  a^o 
tbrme  une  seule  grosseur,  ou  bien  quelques  parties  de  Torgane  âùul 
transionnées  en  grosseurs  isolées,  armndies  pour  hi  plupart,  k 
ferai  rernai'quer  de  plus  que  cette  forme  présente  encore  un  inU^nH 
spécial,  en  ce  qu'il  est  quelquefois  a  peine  possible  de  distinguer 
si  ce  que  Ton  a  devant  soi  est  un  libninie  prinjitif  ou  un  corner 
en  voie  de  régression  (cardnoma  refjres.siimm)^  dans  lequel  s© 
produisent  également  de  semblables  iadui*ations-,  Gruveilhiar* 
qui  rœonnaît  parlaitement  la  possibilité  d'une  confusion,  croil 
ce[)endant  que  Ton  peut  chaque  fois  établir  facilement  le  diai 
nostic  anatomif[ue  en  exprimant  le  suc  cancéi^ux*  Je  ne  puii: 
partager  cette  opinion;  en  elTet,  il  arrive  aussi  parfois  dans 
sinqjles  librômes  que  Ton  puisse  exprimer  un  suc  celluleux  dans  lo^ 
quel  les  culs-de-sac  glandulaires  encore  exisUmls^  quelquefois  meiiie 
h j |ierplasiques ,  dévei'sent  a  la  surface  de  la  coupe  leur  épilhéliim 
et  quelque  contenu  liquide,  L  examen  microscopique  luiHuéme  de 
ee  suc  ne  suffit  pas  toujours,  parce  que  les  cellules  cancéreuses 
peuvent,  elles  aussi,  avoir  une  structui'e  tout  épithéliale;  on  ne 
put  décider  la  cjuestion  qu'en  trouvant  le  rap(x>rt  des  culsKle* 
sac  glandulaires  avec  les  conduits  galaetophores,  ou  en  démon- 
trant rexislence  d'aréc^les  closes  avec  un  contenu  cellulaire* 
Je  puis  ajouter  que  dans  le  cancer  atro|)hique  les  meilleurs  point6 
de  rcpèœ  pour  le  diagnostic  sont  ordinairement  fournis  jHvr  ^ 
glandes  ljnqjhatic|Uâs  les  plus  rapiirochées  et  par  d'autres  (larti^ 
voisines- 
La  marche  de  cos  tumeurs  présenta  deux  stades  qu'il  faut  bien* 
distinguer.  Dans  le  premier,  le  stade  véritablement  inflauimatoire, 
lasubslance  glandulaire  (canaux  galacto(>hores  et  culîs^dé-i^iclef- 
minaux  avec  leur  é[Hthélium)  n  existe  f>as  souleuicnt  enticRHUODi 

^  ieil*ehrifl  fur  r&timtii^^  Medkm,  iUl,L%,  \k  153,  liib.  IV;  i$U,  nouv.  %àm, 

•  Viftkom'9  Archiv,  I.  I,  p.  tl?,  !90.  lâb,  K  %.  9  et  0, 

*  CruYCjlliîor,  Trailé  d'amL  fmh.  ijénér^*  I*  Ulp  |i.  605. 
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mtacte  k  côté  du  tissu  connectif  en  proliféralion ,  mai??  elle  est 
même  parfois  augmentée  dans  sa  masse,  en  ce  que  1  epithélium 
notamment  est  plus  abondant.  Dans  le  second  stade  le  tissu  con- 
nectir  se  rétracte  et  la  substance  glandulaire  subit  une  altération 
concomitante.  Il  se  forme  parfois  des  ectasies  partielles  des 
canaux  galactophores  (p.  280),  constituant  des  Ibrmations 
cystîques  très  -  diverses  ;  très -souvent  l'épithëlium  glandulaire 
s^atrophie  ou  subit  la  métamorphose  graisseuse  (laiteuse)  pour 
se  désagréger  plus  tard  et  être  résorbé.  On  voit  alors  peu  à  peu 
tlisparaftre  les  vésicules  terminales  et  les  petits  canaux  galacto- 
phores,  et  il  ne  reste  plus  que  les  grands  conduits  et  les  sinus, 
quoique  souvent  aussi  dans  un  état  de  compj^ssion  et  de  rétrac- 
tion. La  tumeur  se  rapetisse  autant  par  la  rétraction  du  tissu 
interslitiel  que  par  Fatrophiedela  substance  glandulaire,  le  ma- 
I  melon  s*enfonœ  et  la  glande  entière  peut  Unir  par  être  plus  pe- 
hl^i|U*elle  n'était  à  Tétat  normal ,  de  telle  sorte  que  pour  être 
"^prtà^s,  on  devrait  plutôt  parler  dans  ces  cas  d'une  atrophie  que 

d  une  lïimeur, 
■  Oiïtre  la  protiuction  du  fibrome  diffus  ou,  comme  rappelle  Vel- 
peau*,  de  Tinduration  chronicpie  en  masse,  il  s'en  produit  assez 
souvent  une  partielle ^  qui  donne  lieu  dans  quelques  parties  de  la 
glande,  particulièrement  à  son  pourtour,  a  des  tumeurs  dures^  dis- 
tinctes. Elles  sont  solitaires  ou  multiples*  très-souvent  doulou- 
reuses, mobiles  pour  la  plupart^  elles  éveillent  d'autant  plus  facile- 
ment lesoujx'ond'un  principe  œncéreuxqu  elles  peuvent  récidiver 
aprè^  Texlirpation.  L'honneur  de  les  avoir  distinguées  avec  pré- 
cision revient  notamment  à  Cruveilhier^  qui  leur  adonné  le  nom 
de  cùrps  fibreux^  en  les  comparant  aux  fibroïdes  utérins.  On  les 
a  plus  tard  confondues  avec  les  hyperplasies  partielles  de  la 
glande  mammaire,  avec  les  adénoïdes  de  Velpeau.  Seulement 
Graveilhier*  persiste  avec  raison  aujourd'hui  encore  à  les  consi- 
dérer comme  quelque  chose  de  particulier.  Il  reconnaît  que,  notam- 
ment dans  la  première  période  de  leur  existence ,  elles  contiennent 
ordinairement  du  tissu  glandulaire  et  que  des  portions  de  celui- 


•  Velpeun ,  /;  e.,  p*  255, 

^Bttlïeim  dû  VAtad.  de  méd.  Paris  18U,  U  IX,  p>  930, 

'Cruvcilhier,  Traité  d'anai.  path.  gêner,,  U  lU,    p.  63,  7J5,  Atlas  d'atutt.  path. 
Uv.  XXVI,  (iL  î.  —  Cpr,  BiUralti,  Vinhow'ê  Archiv.  t.  XVU(,  p.  M, 
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ri  pmivenl  porsîster  ims^loniîleinps,  mais  qiie  œ  tissu  ne  Tomie 
l>a^  la  (lîirtie  ]irïDcipale  et  moins  encore  la  partie  carHctérislîqwe  et 
en  mèiue  temps  active  de  la  tumeur.  Cet  illustre  savant  esl,  U  est 
vrai,  allé  trop  loin,  d  autre  part,  en  ce  qu'il  n'a  ]>as  ^eulomeni 
mléguéau  second  plan  les  hypeipbsies  partieiles  (hyjiertrophies), 
mais  qu'il  a  aussi  confondu  avec  elles  les  formes  qui  appartien- 
nent à  la  di%énërescence  cystoïde,  au  myxôme  et  au  cancer 
colloïde.  Seuk^ment  le  fait  reste,  a  savoir  qu*il  se  produit  dans  la 
glande  mammaire  des  tumeurs  qui  consistent  surtout  eu  tissu 
conneK!tirdur,  parfois  aulilayiniforruet  qtii  augmentent  fmv  son 
accroissement,  que  ces  tumeurs  peuvent  sans  danger  être  portées 
pendant  des  anné^,  pendant  toute  la  vie  mt^uie  et  que»  lors- 
<iu'eties  récidivent  après  Texlirijation  ,  il  faut  en  accuser  plug  Jeiur 
multiplicité  que  leur  in^production. 

U  s'agit  ëvîdenmient  au  début  dans  ces  Oks  d'une  niastiiê  in- 
terstilietic  qui  atteint  quelques  lobes  ou  lobules  de  la  glande 
(fig-  50  ff)  et  s'étend  aux  canaux  et  aux  vésicules.  C'est  pour- 
quoi elle  a  elle-même  une  forme  lobée  et  possède,  jusqu'à  un 
certain  point,  un  pédicule.  Elle  se  comporte  à  Tégartl  de  laforoie 
dilfuse  comme  réléphantiasis  tuberculeuses  Tégard  de  rétepban- 
tiasis  lisse  ou  dilfuse,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater,  i«é* 
cisénient  eu  égard  à  cette  comj>araison ,  qu^ainsi  que  nous  le 
verrons  bientôt,  il  existe  aussi  une  forme  de  fibréme  mammaire 
analogue  a  Téléphantiasis  pa  pilla  ire-  Si  ce  fibrome  tubéreux  ou 
hbulaire  da  sein  est  tout  à  lait  limité,  les  noyaux  indurés  sont 
naturellement  mobiles  et  ils  n'adhèrent  solidement  qu'a  la  partie 
de  la  glande  où  les  conduits  galactophores  qui  en  proviennent 
m  joignent  aux  canaux  plus  considérables.  S'il  se  combine  aH— 
contraire  à  la  production  diffuse  et  peu  coDsidérable  d'un  fibrome," 
ce  qui  n'en  est  également  qu'un  symptôme  partiel,  alors  il  adhèi-e 
plus  intimement  aux  parties  en\ironnanteSf  il  est  fixe  et  an  krf| 
prend  facilement  pour  un  squirrhe  suspect.  Ces  formes  sont  aussi 
susceptibles  d'une  létraction  et  d'une  régression  analogue,  quand 
même  elle  n'est  f«is  aussi  considérable  que  cela  se  voit  dans  le 
librôme  diffus;  elles  acquièrent  finalement  une  dureté  presque 
pierreuse,  en  ce  que  non-seulement  leur  tissu  consiste  en  un 
feutrage  tendineux  serré,  mais  qu'il  se  forme  aussi  dans  leur 
intérieur  de  véritables  crétificatious. 
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»  lise  profUiit  aussi  des  affections  analogues  dans  lo  Si 

tfmnme;  seulenient  elles  ne  sont  presque  jamais  tubéreuses, 
-     niais  s'étenilent  à  tout  Forgane*   Il  n'est  pas  rare,  avec  un  peu 
^■l'attention,  den  trouver  de  légers  degrés,  notamment  chez  des 
^Individus  jeunes^.  Le  silence  de  la  plu|>art  des  auteurs  à  ce  sujet 
fait  croire  qu'elles  atteignent  assez  rarement  une  grosseur  con- 
sidérable, Cruveilhier  cite  le  cas  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans , 
rkmt  le  sein  droit  avait  acquis  les  dimensions  moyennes  d'un 
sein  de  femme*  Velpeau  regarde  cette  forme  conmie  indilTérenle 
^^l  facile  à    guérir  jiar  le   traitement   interne-  Je  suis  de  cet 
^bvis  |)our  la  plupart  des  cas,  mais  j*ai  moi-même  du  pratiquer 
'    tîne  fois  l'amputation  du  sein  chez  un  homme  de  dix4mit  ans, 
après  qu'il  avait  été  soumis  inutilement  pendant   des  mois  à 
toutes  les  médications  autiphlogisliques  et  dérivatives  possibles, 
sans  que  la  grande  sensibilité  de  la  tumeur  se  soit  modiilée  en 
aucune  façon.  Le  sein  mesurait  2  1/2  pouces  de  diamètre  et  était 

■formé  entièi^ement  dun  tissu  connectif  trés-dense,  tout  blanc-, 
k  On  peut  rattacher  à  ce  qui  concerne  le  tibn>nie  du  sein^  une 
théorie  semblable  des  hyperplasies  Kbreuses  de  Vovaire.  Celui-ci 
présente  également  un  état  que  Ton  peut  appeler  cirrhose  ou 
dégénérescence  fjrafiuleuse;  il  y  a  une  hyperplasie  interstitielle 
générale  et  il  se  produit  des  corps  fibreux  résultant  de  Tépaissis- 
sement  et  de  la  condensation  progressive  de  la  paroi  du  follicule 
de  Graaf'^.  Seulernent  on  rapporte  d^ordinaire  tous  ces  états  a 
l^ûvarite  chronique  et  on  ne  tes  range  pas  au  nombre  des  tumeurs. 
Mais,  pour  montrer  combien  ces  ft)nues  peuvent  servir  de 
transition  aux  tumeurs  tubéreuses  pmpromeot  dites,  nous  trouvons 
un  exemiile  particulièrement  favorable  dans  un  organe  interne 
où  Ton  peut  observer  de  la  manière  la  plus  évidente  la  compli- 
cation de  raffection  plus  diffuse  avec  celle  plutôt  tubéreuse  : 
c'est  le  rein,  La  néphrite  interstitielle  orduiaire  s'étend,  diffuse, 
a  des  parties  plus  ou  moins  grandes  de  Torgane*  Mais  il  existe 
aussi  une  néphrite  inîeratiiielle  tiibéreaae^  circonscrite,  peu  éten- 
due et  donnant  lieu   à  des  tumeurs  fibreuses  qui  se  déve- 


^Velpeau,  L  c.^  p*708.  —  Cruveiltiier,  t.  c.,  t.  lil,  p^  Si.  —  Berïheraïid ,  Atut  màL 

Ide  h  Fiundre  otrid.,  1856  {Cantt,  Jahrùsber.  f.  1857,  i.  IV,  i^  309}. 
'-  *  Pièce  n<>  135  de  Tan  «6e  1860. 
■    '  Wiener  tmd.  Wochemchrifi ^  1856,  iî*>  18,  p.  ISÎ,  U3, 
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loppetit  par  Thyperplasie  progressive  du  lissu  ialemtitieU  M 
même  temps  que  les  canaux  urinifères  contenus  dans  ces  parties 
s  atrophienl  peu  a  peu.  En  examinant  la  coupe  microscopique 

d'un  semblable  noyau  (tuben!ule) 
du  kjrd  vers  le  c^nlre,  oo  peul 
voir  très-net lenient  comment  les 
canaux  uriairères  qui,  vers  la  pé- 
riphérie, sont  encore  grands^  tan- 
dis que  le  lissu  interstitiel  est  déjà 
considëi'ablement  épaissi ,  com- 
ment^ dis*je,  ces  canaux  devien- 
nent peu  a  peu  de  plus  en  plus 
[K^tits,  perdent  leur  ëpithelium  et 
linissenl  par  dis[>araître  conipléte- 
ujent.  Ils  se  comportent  donc  tout 
à  fait  co!nme  les  fibrrtmes  du  sein, 
seulement  ils  attei^i^nent  rareraenl 
des  dimensions  considérables.  Ils 
ne  dépassent  pas,  pour  la  plupart, 
le  volume  d'un  pois  ou  d*un  ooyau  de  cerise,  et  lorsqu'on  ne  les 
examine  pas  avec  soin*  on  peul  facilement  les  confondre  avec 
des  tubercules*  On  les  trouve  ordinaii'ement  au  milieu  du  rein  et 
le  plus  souvent  dans  les  cônes  médullaires,  vers  leur  limite  ex- 
terne, où  ils  apparaissent  comme  des  noyaux  tout  à  fait  isolés, 
durs,  blanc  grisâtre,  quelque  peu  transparents*.  Le  reste  de  la 
substance  rénale  ne  présente  souvent  aucune  altération;  d  autres 
fols,  on  trouve  une  masse  de  ces  noyaux  au  milieu  d'une  néphrite 
interstitielle  diffuse  répandue  dans  tout  Porgane.  Malgré  leur  pro- 
duction souvent  isolée,  on  est  certe^s  autorisé  à  regarder  aussi  ces 
noyaux  comme  des  productions  néphri tiques;  ils  ne  sont  pas  autre 
chose  qu'un  excès  de  prolifération  du  tissu  connectif  interstitiel , 
qui  peut  se  faire  dans  te  rein  entier.  Tandis  que  cet  excès  se 
produit,  le  parenchyme  rénal  proprement  dit  dis|jarait,  et  il  tm 

'    '  J 

n^,  ëW.  Fibrome  des  r^ins  dans  un  eas  de  nêphrtte  dilTuse  mteratitidle  (pîè€«  n^  37  a 
de  ratiLié«  UU), 

«Raj^er,  Tmité  de*  fnatûdki  dei  rêint,  Pnrii  1841,  L  UI,  p.  606.  Âtlaa.  pi.  XXXV! ^ 
flg,  S.  -^  k.  Btfer,  iWp  ftmdfmbxiam  dfr  mtnschtichen  Niere  im  gtsunden  und  krûnk- 
haften  iu&iande,  Berlin  1859 ,  p.  4â 
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peste  plus  autre  chose  que  le  néoplasme  fibreux  ;  nous  avons 
alors  devant  nous  une  tumeur  incoatestable ,  mais  une  tumeur 
ioflammatoii'G.  — 

Si  nous  passons  à  présent  aux  fibromes  papUluires^  verrw^ 
t/ueu7^  ou  vilteu.v^  nous  les  trouvons  surtout  a  la  surface  des 
parties  niombraneuses,  notamment  de  celles  qui  portent  ûé\k,  à 
l'état  normal,  des  papilles  ou  des  villosités.  Seulement  la  pro- 
duction papillaire  n'est  pas  simplement  une  hypertrophie,  tomme 
on  dit  ordinairement,  ou  un  excès  de  la  production  normale  de 
papilles,  de  telle  sorte  que  chaque  fois  la  papille  pathologique 
procéderait  d'une  papille  physiologique  préexistante;  chaque  sur- 
face, au  contraire,  peut  aussi,  isolément  et  sans  dépendance  au- 
cune^ donner  naissance  à  des  papilles,  même  dans  des  endroits 
où  il  n'existait  auparavant  aucune  papille*.  Il  importe  par  con- 
séquent en  soi  très-peu  de  savoir  à  quelle  surface  on  a  affaire 
en  principe  et  je  crois  qu'il  n*est  sous  ce  rapport,  d'aucune  im- 
portance de  s'efforcer  de  tmuver  des  papilles  ou  des  villosités 
normales,  partout  où  se  produisent  des  papilles  pathologiques. 
C'est  ainsi  que  Luschka^  croit  a  l'existence  régulière  de  petites  vil- 
Ifjsités  à  certains  endroits  de  la  surface  de  Farachnoïde  cérébrale. 
D'autres  ont  cherché  des  papilles  dans  toutes  les  membranes 
muqueuses  et  séreuses  possible.  Cela  est  dans  le  fait  bien  indif- 
férent^ car  il  se  dévelopj>e  certainement  des  papilles  en  des 
points  où  il  n'en  existe  absolument  aucune  norajalement.  Nous 
avons  vu  du  reste  (p.  159,  205)  que  des  cavités  même  néopla- 
siquesou  bien  résultant  de  la  dilatation,  sous  les  diverses  formes 
de  la  production  cystique,  donnent  naissance,  a  leur  surface  in- 
terne, à  des  excroissances  verruqueuses.  a  des  papilles,  et  quand 
même  il  ne  peut  être  révoqué  en  doute  qu'une  membrane  qui 
possède  normalement  des  papilles  ou  des  villosités,  fournit  un 
terrain  |)lus  favorable  a  l'hypcrplasie  papillaire,  il  ne  serait  cepen- 
dant pas  juste  de  croire  que  toutes  les  membranes  de  forme  pa- 
pillaire sont  le  sicge  le  plus  fréquent  de  ce  genre  d'affections.  La 


'Voy.  me 5  obîicrvaUoîis  contre  Rokitansky  dans  Cumtw t'A  Jahre^shericht  fur  /S5f, 
1.  IV,  p.  804,  —  Cpr,  Brudi,  jircàri;  fiif  phtjmL  Heith.,  1855,  L  \1V,  p.  i(J3. 

*LuichWa,  Miiihfs  Àrchiv^  lâsa,  p.  101,  tab.  IV.  —  Virchow'K  Archw^  1S60, 
l  XVIM,  p,  166    —  [}h  Adergeftfdiic  des  fmmvkL  Gehirns,  Berlin  1855,  p.  m. 
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muquenge  inlestinalo  a  une  quantilé  de  villosités,  pi  malgré  cela  îl 
est  exlrènienieDl  rare  que  ce  genre  d'aflection  y  prenne  un  déve- 
loppement tel  qu'il  donne  lieu  h  la  fon nation  de  tumeurs,  La  mu- 
queuse de  la  vessie,  de  la  vésicule  biliaim,  les  membranes  sy- 
noviales ne  renferment  que  peu  de  papilles  et  cependaBt  elles 
sont  les  points  d'élection  par  excellence  de  ce  i^eme  d'excrois^ 
sanco.  M  ne  tant  donc  pas  i)erdre  de  vue  qu'il  peut  se  développer 
des  verrues  sur  la  première  surface  venue,  qu'elle  soit  ancienne 
ou  nouvelle,  pourni  que  la  membrane  appartienne  au  tissu  coa- 
uectif:  cette  délimilatiDii  même  doit  être  exprimée  avec  unecer- 
Ftaine  retenue,  car  il  y  a  des  verrues  cartilagineuses  qui  croisseiit 
h  la  surface  des  cartilages. 

Le  point  essentiel  de  la  production  papillaire  reste,  que  le 
tissu  supcrflciel  produise  par  voie  de  prolifération*,  de  quelque 
manière  que  ce  soit^  une  masse  qui  apparaît  d*ordinaire  à  la 
surface,  d'abortl  coîijme  un  (Jtait  bouton  arrondi  ou  comme  Uîie 
petite  proéminence  applatie.  Comme  je  Tai  constaté,  il  y  a  long- 
temps dt\ja,  après  avoir  examiné  la  peau  exLerieuœ  et  Talbugi^ 
née  de  rovairo^,  les  premiers  Ixiurgeons  de  ces  produits  morbides 
sont  minimes^  amorphes,  granulés  ou  homogènes;  les  cellules 
n'y  apparaissent  que  plus  tiird.  Ils  s'accroissent  \ye\ï  à  j>eu 
par  raugmenùition  des  cellules  et  ils  [*euvent  tinir  par  former  de 
grandes  papilles  ou  villosités.  Mais  ce  qui  se  pixKluit  sur  une 
membrane  unie  peut  aussi  arriver  là  où  préexistai it  une  papille. 
Les  papilles  peuvent  môme  donner  naissance  à  leur  tour  à  des 
bourge(jnsqui  peuvent  grossir,  et  il  peut  ainsi  se  former  finalement 
des  papilles  ramifiées.  Des  papilles  de  formation  nouvelle  peu- 
vent aussi  donner  des  knirge^ms,  des  grosseurs  et  des  excrois- 
sances, et  se  transformer  finalement  en  végétations  énormes  k' 
ramifications  multiples- 
Cette  évolution ,  dans  son  entier,  a  la  plus  grande  similitude 
avec  ce  qui  se  passe  régulièrement  à  la  surface  du  chorion 
chez  rhomme  et  dans  Tœuf  des  mammifères  et  aboutit  à  la  for- 
mation du  placenta  fœtal ^,    La  fjartie  villeusa  du  chorion  est 

^  Il  fie  s'a^l  pas  non  plus  ici  d'une  exaudatiDn  :  ce  r|iLi  t6du!l  à  néaiU  tin  arg^iimenl  ca- 
pital  de  Luiithka  contre  te  dâvelappcment  iiatholùglrtue  de  productions  semblables* 

*  \Vur%burtj€r  VerhQtidL^  1851  ,  l.  Il ,  p,  315. 

*  Virthow,  tMrr  die  lîihîuiif}  tkr  Plat  enta  (Wunh.  Verlinnéi.^  1853,  l.  IV,  p,  170). 
—  Geaammelie  AbhautUungm ,  p.  779. 
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f  eTPTîipIe  physiologique  qui  répoml  h  rhyporplasie  pa  pilla  ire,  car 
on  peut  jusfiu'a  un  certain  poinl  considérer  le  placeoUi  fœtal 
comme  une  gross:^  tumeur  papillaire  et  la  mettre  en  parallèle 
avec  leg  néoplasmes  décrits  sous  ce  nom,  qui  se  rencontrent 
dans  des  conditions  morbides  sur  d'autres  surfaces.  Ce  qui 
prouve  à  c(uel  dt^^ré  de  similitude  œs  choses  peuvent  arriver,  c-e 
sont  notanmient  les  développements  verruqueux  que  Ton  trouve 
•si  souvent  a  la  surface  de  rarachnoide^  et  que  Ton  a  appelés  si 
longtemps  les  f/tamlesde  Pacchiom^  parce  que  fanatomiste  italien 
qui  lésa  décrites-,  les  prenait  poui^  des  glandes,  à  peu  près 
comme  H avers  regardait  comme  des  glandes  graisseuses  les  petits 
lobules  (le  graisse  que  œuferine  la  moelle  des  os  (p.  202),  Une 
glande  ou  plutôt  une  (franukuion  de  Pacchioni  n'est  précisément 
qu'une  excnjissanca  papiliaire,  une  verrue  qui  se  développe  à  la 
surface  de  la  pie^njère  à  la  suite  d'une  légère  irritation  et  consiste 
en  une  masse  de  tissu  connectif  à  belles  cellules  étoilées  [xiur  la 
plu  part  ^^.  Elles  procèdent  ordinairement  de  la  pie-mère  (arach- 
noïde) et  leur  quantité  ainsi  que  leur  développement  est  chaque 
fois  en  un  certain  rap[K>rt  avec  rirritalion  qui  les  a  précédées, 
qui  s  étend  assez  souvent,  ditTuse,  à  la  pie-mère  et  y  cause  des 
opacités  tendineuses.  Elles  sont  par  conséquent  de  natur^e  essen- 
tiellement pathologique^*  En  se  développant  davantage  elles  se 
fraient  un  passage  à  travers  la  dure-mère  et  produisent  les  ex- 
cavations connues  à  la  face  interne  du  crâne*  Mais  celles  qui 
siègent  dans  le  voisinage  des  sinus,  ti^aversent  dans  leur  déve- 
loppement continu  la  dure-mère  et  la  paroi  vasculaire,  pénètrent 
dans  le  sinus  et  y  apparaissent  avec  leur  extrémité  libre^  exac- 
tement comme  les  villosités  du  placenta  fœtid  croissent  jusque 
dans  les  sinus  placentaires  de  la  mère^-. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l'important  dans  toute  pro- 
duction papillaire  était  la  procidence  des  vaisseaux  superficiels^. 


^  Haïier^  Ekmenta  physiôh^im.  Laus.  I7ââ,  I.  ÎV,  p.  104. 

'  P4iîchiùtii ,  Dm.  ephtôL  ûd  L.  Sctuiiktum  de.  gitmdulh  durœ  mutm  humanm  indtque 
UTîis  bjmphutids  ad  piam  mairf.m  prùduciis,  Hoina?  1705. 

"Wwr*fiwrî/er  Vcrhnnditimjcn  (ISSl),  L  11,  p.  158. 

*  Ludw.  Mcyer*    Virchow'i  Arch.,  1860 ,  l.  XIX,  p,  175,  S8&,  308, 

'^Ju*  Dom.  S:»utçimii,  Ohsen'atiûtiês  analomicœ.  VenetlTîi,  fu  5Î.  —  VtrckùUf^â 
Ardm,  185!,  LIU,  p,  450, 

""  De  la  MeUrie ,  Œuvre$  de  médecitte,  berlin  17&& ,  p.  f  5â. 
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Selon  eu\,  les  capillaires  de  la  j>eaLi,  [larticulièremcnt  ceux  de 
la  papille,  se  dj  la  lent,  s'allungenl  et  repoussent  j}eu  à  peu 
les  parties.  Cela  est  parfaitement  inexact,  aussi  inexact  pour  la 
formation  papillaire  pathologiciue  que  pour  les  villosités  du  cho- 
rioo.  Car  pour  peu  qu'oo  les  étudie  avec  un  peu  d*attention,  on 
trouve  toujours  que  Fexistence  du  vaisseau  a  été  précédée  d'un 
développement  de  tissu  c^^nnectif,  quelquefois  aussi  d'une  forte 
production  d'épiderrae,  et  que  le  vaisseau  ne  se  forme  jamais 
qu'après*  Si  Fon  examine  de  petites  papilles,  comme  par  exemple 
les  granulations  de  Pacchioni»  les  petites  excroissances  nodulaîres 
ou  verruqueuses  qui  se  forment  à  la  surface  du  foie*  de  Tovaire,  des 
testicules,  sur  les  valvules  du  cœur,  sur  la  membrane  synoviale 
des  articulations,  on  voit  que  le  premier  phénomène  est  toujours 
la  prolifération  du  tissu  conncctif,  et  beaucoup  d'entre  elles > 
comme  notamment  les  excroissances  de  la  pie-mère»  ne  renfer- 
ment jamais  de  vaisseau.  Partout  dans  les  endroits  où  la  croî^ 
sance  est  le  plus  active,  il  y  a  multiplication  des  noyaux  et  des 
cellules;  même  dans  les  grandes  excroissances  dendritiques  où 
s'épanouissent  des  touifes  entières,  comme  sur  les  membranes 
synoviales  et  les  valvules  du  cœur,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
prolifération  occuper  leur  ixnnte,  leur  terminaison^  et  tandis  qu'à 
la  base  les  éléments  sont  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  la 
pointe  n  est  presque  entièrement  composée  que  de  parties  cellu- 
laires; exactement  comme  je  lai  démontré  dans  les  villosités  du 
chorion*. 

Cette  production  papillaire  débute  par  une  multiplication  des 
parties  cellulaires  ou  une  augmentation  de  la  substance*  intercel- 
lulaire. La  production  cellulaire  peut  devenir  si  abondante  qu'il 
se  forme  un  véritable  état  de  granulation,  comme  dans  les  petites 
caroncules  que  présente  le  tissu  connectif  proliférant  du  fond  d'une 
plaie  sous  forme  de  granulation  et  île  papille,  et  qui,  lorsqu'elles 
se  développent  encore  davantage,  foriuent  ce  que  Ton  a[>|x?IIe  des 
fomfositës.  Il  est  parfois  extraordinairement  dilîicile  de  séparer 
ce  tissu  proliférant  du  réseau  de  Malpigbi  qui  lui  esl  suporjiosé* 
et  œla  a  sans  doute  fait  naîtm  chez  quelques-uns  Topinion  cjue 
tes  vaisseaux  pénétraient  dans  le  réseau  de  Malpii^dii  mvme.  En 
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Fig.  60. 
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inanl  avec  soin,  oti  peut  irès-bien  en  trouver  les  limiles  et 
on  peut  se  convaincre  qu'il  n'exjsle  au  débul  qu'une  pcLite  masse 
solide  de  tissu  connecLif.  Ce  n*est  que  lorsque  œlle-<;i  a  atteint 
une  certaine  grosseur,  qu'il  s'y  développe  de  bas  en  haut  une 
anse  vasculaire  ou,  lorsque  la  papille  grossit  et  devient  piriforme 
à  son  extrcmitë,  un  réseau  e^ïpillaire  complet,  comme  on  peut 
l'observer  de  la  manière  la  plus  parfaite  sur  les  végétations  vil- 
leuses  de  beaucoup  de  membranes  articulaires. 

Il  y  a  de  grandes  différences,  dans  les  différents  endroits,  re- 
lativement à  ce  rapport  des  vaisseaux  avec  le  tissu  connectif. 
Quelques  papilles  et  villosilés  conservent  encore  a  une  époque 
avancée  le  cai^clère  prédominant  du  tissu  conoectif;  il  arrive 
même  qu'elles  présentent  un  lissu  eonnectir  exceptionnellement 
dense,  résistant,  sclérotique  et  qu'il  passe  même  ça  et  la  au  carti^ 
lage ,  comme  cela  est  notamment  le  cas 
dans  quelques  excroissances  des  mem- 
branes synoviales  articulaires  (fig.  60)  * 
Les  vaisseaux  manquent  de  même  en- 
tièrement dans  la  plupart  des  végéta- 
tions tiés -analogues  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  valvules  du  cœur,  dans 
Fendocardite  verruqueuse,  papiUaire 
et  villeuse*,  —  Dans  d'autres  cas  les 
vaisseaux  forment  une  bonne  partie  de 
lexcroissance,  et  il  est  alors  déjà  dif- 
ficile de  distinguer  la  petite  portion  de 
tissu  connectif  qui  les  entoure  comme   ^^^ 
une  membrane*  Il  arrive  même  que    ^j^â  ^ 
le  vaisseau  devient  tellement  grand    ^^     /  ;^ 
qu'il  arrive  partout  jusque  immédia- 
tement au-dessus  de  la  sui'face ,  et  que  Texcroissance  entière 
semble  netre  qu'une  procidenca  vasculaire.   Si  rexcroissance 
est  recouverte  d  epithélium  ou  d'épiderme  *  les  cellules  épithé- 

Wi%,  ##■  tne  porUofi  de  membrane  siynovjale  de  ]*nrtïeulation  de  Pépriule ,  recouverte 
t!e  >L'^élations  villeuse*,  La  plupart  d*(îiarcî  dï*î3  stirit  tixiïpsùdes  feitiUets  ûtroits,  éievés, 
qui  pu  rient  lic  la  synovial  a  et  sont  en  partie  cartUaj^ineux.  Beaucoup  de  ces  vé^ta  Irons 
ftont  ra  mi  liées  et  manquent  de  vaisseaux  (pièce  n"  fl  de  l'année  lâGiK 

I  Virchow's  Qesammelie  Abhundl,^  p.  5)0.  ^  Pathol  ûêHuI^  p.  3î&,  flg.  ia9  de  la 
,  3*^  Adit.  al  le  mande. 
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st'y  ippfiqaeDl  inioiëdiatemeiit*  et  lorsqu'on  en  arrache 
ssifieeSt  il  peut  seiubler  que  l'cpithëliuni  soit  situé  dii^ec- 
it  iiirla  pafoi  du  vaisseau  capillaire.  Mais  lorsque  l'on  e%a~] 
fkÊê  atteutivemeat  les  parties  et  que  Ton  étudie  Dotauinient 
leor  déreloppemeiit ,  on  voit  quHl  fiersiste  toujours  encore  uoe 
coache  miace.  une  sorte  tWidrentitia  de  tissu  conuectif  et  qu'il 
ne  se  produit  pas  de  véritable  procidence  de  vaisseaux  dans 
répithéliuni,  de  teile  sorte  que  l'épilhéliuni  même  soit  va.^cularisé. 

Si  1  epitliélium  est  très-mou ,  couime  notamment  dans  les  mu* 
qwQjieSt  ces  vaisseaux  très-larges  et  minces  peuvent  naturelle- 
ment être  exlraordinairenient  exposés*.  Lorsque  notammeni 
les  villosités  font  une  forte  saillie  d'un  demi-pouee  ou  d'un  pouc^ 
au-dessus  de  la  surface,  elles  sont  alois  exposées  a  toute  sorte 
d'Uisuttes  et  il  s'ensuit  souvent  des  hémorrhtigies  tre^-tenaceSî^ 
qui  peuvent  môme,  par  leur  persistance,  compromettre  la  vie, 
et  qu'il  est  souvent  très-dillicile  d'atteindre  loi'sque  le  nuil  oc- 
cupe des  ori^anes  1res -profondément  situés,  ,Vînsi,  il  y  a  des 
tumeurs  papiUaires  de  la  vessie  urinaii^  qui  n*ont  aucune  nature 
maligne,  mais  qui  ii?nferment  un  réseau  capillaire  de  ce  genre; 
ct*Iui-tH  donne  constamment  lieu  a  de  nouvelles  héraorrhagies*  et 
Ton  ])orté  alons  souvent  le  diagnostic  d  une  aiîection  maligne  que 
IViU  ap(jelle  un  cancer  mlteiLv-  painlhiire.  Ces  productions  |)euvent 
aisément  induire  en  erreur,  parce  qu  elles  ont  une  grande  ana- 
logie avec  certaines  timieurs  pour  lesquelles  Henle*  a  inventé  le 
nom  ik  siphonoma^  tumeur  à  tmfau.r^  Il  nest  pis  rare  de  trou- 
ver les  vaisseaux  vide^^  le  sang  s  en  étant  écoulé  ou  ayant  été 
cnlnitné  par  Teau  lors  de  TexaniGn,  et  on  ne  litmve  plus  que 
des  cauanx  qui  traversent  la  tumeur  et  a  ctHé  desquels  se  trouvent 
divs  cellules.  Mais  ce  sont  les  canaux  \asculaircs*  et  le  siphonoma 
dts  la  surface  est  ou  bien  une  forme  de  verrue  vasculaire^  ou  un 
vérîtalîle  cancer*'^» 

Il  est  ilonc  [x^sitif  et  maintenant  clairement  établi  que  toutes  , 
ces  pnHliictions,  qu'elles  contiennent  beaucoup  ou  [leu  de  tissu  ^ 
conniH  tif,  ap|ïarliennent  ce|iendant  jJiir  leur  Qaiure  essentielle  au 

*  V^Vrt^ui^r  Verhmiàtungen ,  L  tU  p*  t$. 
•f^ilW.  i'fltui,  |K  39a,  «  lîriieh .  L  e.,  p.  iofl, 
^ietUvhnft  fUr  rttUmrHe  àkdkin^  iSiS,  L  lU,  p.  I3(^. 

*  Lptunkiihl ,  l>r  iitmtïr»  i>iUoko  vesicœ  unnariit,  Hi».  iJNaïf .  DorpAt  ItSS, 
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tissu   connectif  et   sont  par  conséquent   des  excroissances  du 
tissu  connectif  préexistant.  Ce  caractère  est  si  frappant  qu'on  les 
appelle  prccisément  depuis  longtemps  des  véijéiaiions.  On  a  ré- 
cemment attaché  une  importance  particulière  à  la  forme  papillaire 
et  on  a  suivi  Tinitiative  prise  par  Krâmer^^  en  l'appelant  papil- 
l^Sme.  Cela  est  d'une  part  inutile,  parce  que  Ton  possède  assez 

Fi>.  «1. 


Û  expressions  pour  désigner  les  différentes  formes  de  végétations  ; 
Ue  Tautre,  cela  est  faux,  parce  que  la  tumeur  appartient  par  son 

W%B*  *■•  Ftbrûmo  papiLlâîro  de  la  vésicule  hiUâïra  iTune  vadie.  Les  piirois  de  la  vé- 
hicule oot,  en  certams  points,  4  à  5  lignes  d'^paiMcur,  et  sont  tout  k  fait  f^allcusea  et 
lendineuBe^ ;  aa  finrface  inlemo  Gtt  couvertç  de  grande»  excroUsances  en  forme  de  mBt- 
%Wâ,  ijuelqueï-ynes  sont  ranniiées;  les  unes  ont  une  confortnation  molle  et  Iransparenle, 
tandis  que  d'autres  sont  dure&  cl  résistantes  [pièce  n"  1^7  de  Tannée  1S5B}. 

*  Firâiiier^  L  e.,^  p.  4,  (Î5. 
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essence  au  tissu  cofiDectif  el  oe  fait  que  revêtir  la  forme  papil- 
laire.  Le  nom  générique  doit  par  conséquent  être  fibrùitie,  et 
raJjeelif  papiihure  ne  doit  éire  employé  que  comme  leU  ainsi 
que  rhistoire  de  l^éléphantiasis  nous  l*a  bien  assez  clairement 
appris  (p,  292,  305).  J 

Un  fibninie  papillaire  peut*  de  plus,  être  pourvu  d'un  réiieau' 
vaseulaire  riche  et  d'un  épais  revêlement  épilhélial,  et  ii*ntrer  ^ 
alors  dtins  une  subdivision  particulière;  par  sa  nature  essentielle^^ 
il  reste  toujours  un  fibrome,  et  les  formes  les  plus  typiques  sont 
celles  qui  ne  l'enferment  prestpie  que  du  tissu  connectif.  Notre c 
collection  en  possède  un  exemple  classique  provenant  de  la  vési- 
cule biliaire  d*une  vache  (fig,  61).  La  paroi  fortement  épaissie 
supporte  une  si  grande  quantité  d'excroissances  solides,  vtlleuses 
ou  cylindriques,  que  la  surface  de  la  muqueuse  semble,  dans  une 
certaine  étendue,  avoir  complètement  disparu.  Les  différentes 
végétations  sont  en  même  temps  si  grandes  qu'elles  donnent  à 
Tœil  nu  un  aspect  tout  a  fait  analogue  à  celui  que  nous  offre  le 
microscope  dans  d'autres  productions  papi  lia  ires.  11  n*est  pas  rare 
de  rencontrer  chez  Thomme  des  excroissances  papillaires  de  la 
vésicule  bilaire;  mais  elles  sont  ordinairement  très-petites  et 
tellement  infiltrées  de  graisse  qu  elles  présentent  un  tout  antre 
aspect. 

Cette  même  classe  de  verrues  fermes  comprend  une  grande 
partie  des  petites  excroissances  qui  se  produisent  dans  les  canaux 
plus  déliés  du  corps.  Nous  avons  déjà  traité,  à  Foccasion  des 
tumeurs  cystiques,  de  quelques-unes  de  ces  formes,  notamment 
de  celles  oii  les  vé^étii lions  se  développent  dans  une  cavité  rem- 
plie de  liquide  ou  de  quelque  pmduit  de  sécrétion.  Ici  nous  n*a-^ 
vous  plus  a  parler  que  de  celles  qui,  en  se  développant  dans  les 
canaux,  les  remplissent  entièrement,  de  telle  sorte  quil  semble 
s'éti^  formé  des  tumeurs  solides. 

Le  type  le  plus  simple  pour  ces  productions  est  le  condylome 
mtis-cutanéou,  comme  on  devrait  dire  pins  exactement,  le^oruiy- 
lôme  folliculaire.  En  effet,  il  peut  se  développer  sur  la  paroi  des  fûl- 
licules  pileux  une  végétation  qui  distend  le  follicule,  tout  en  lem-^ 
plissant  en  même  temps,  de  telle  sorte  qu'il  présente  raspectd'un  ' 
corps  solide  situé  plus  ou  moins  profondément  dans  le  cuir  chevelu. 
En  le  comprimant  à  sa  base,  on  peut  faii-e  saillir  a  la  surface  la 
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ti  la  van*ue**  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  semblables  produclions 
a.mix  cuisses,  comnie  aussi  du  reste  daus  d'autres  parties  du  corps. 
J  'ai  vu .  par  exemple,  un  C4îs  où  les  Ibllicules  du  cou  chez  un  enfaût 
étaient  presque  tous  transformés  en  produclions  de  ce  genre  ;  quel- 
ci^ies-uns  d'entre  eux  farmaîent  même  une  sorte  d'akrocliordon  ^, 

Mais  U  peut  se  produire  des  végétaLions  tout  ïi  fait  seudilables 
dans  tous  les  conduits  possibles.  On  voit  chez  rhomme,  si  non 
«laos  la  vésicule  biliaire,  du  moins  dans  les  voies  biliaires,  des 
tiÀtmurs  villeiises^  analogues  à  celles  qui  remplissent  presque 
ontièreinent  la  vésicule  biliaire  de  vache  précilée  (fig,  61).  J  ai 
eu,  à  plusieurs  reprises,  occasion  d'examiner  des  cas  où  celles-ci 
otstruaicnt  coraplélemeat  le  canal  cholédoque  et  étaient  devenues 
la  cause  d'un  ictère  mortel. 

Ce  genre  de  production  morbide  n  est  nulle  part  plus  fréquent 
que  dan.s  le  sein  de  la  fernme.  11  se  développe,  sur  la  paroi  des 
conduits  galactophores,  des  végétations  souvent  en  très-grand 
nombre  et,  en  s'y  développant  et  s\  multipliant,  elles  les  em- 
plissent de  plus  en  plus.  Bien 
Qu'elles  produisent  ainsi  une  "^'^  ***^ 

^litasie,  la  tumeur  n  en  fait  pas 
^oins  leffet  d'élre  non  pas 
*^yslique,  mais  solide,  parce  / 
'ï^ie  les  verrues  si>nt  si  ser- 
^^'é^  les  unes  contre  les  au- 
*-**es  et  remplissent  si  corn  pié- 
tinent le  conduit  que  ce  n  est 
^ï^'en  les  développant  que  Ton  reconnaît  les  différents  rameaux 
^l  bourgeons  ^.  C'est  par  conséquent  une  espèce  toute  particulière 

Flf.  «t.  Fibrome  papHIaire  intra-canaliculaïre  lîu  aeîrr ,  extirpé  par  M.  Wilms  et 
î^v^eiittint  un  aspect  ferme ,  dense,  lobé-  Ce  dernier  caradère  tient  à  des  tramée»  fî- 
■*reusesqui,  partant  d'un  point  déterminé,  s'étendent  h  travers  la  subsUnce»  Les  dilTcrents 
^^!>es  ont  çà  et  là  une  apparence  firn^tnent  granulée ,  produite  par  tes  végétations  paptl^ 
^^iret  occupant  les  canaux  ^alactopliores,  £n  b  quelque!  régétatians,  tirées  au  dehors  « 
»orîi  libre mcnl  étalées.  En  c  $&  trouve  auiii  un  endrait  finement  verruqueux  (pièce  n«  47 
'ie  Tannée  iS58). 

*Ettuck,  Mftl,  ZeiiuiJfj  dex  Verpvts  fur  IkUk.  in  Prmssen^  iSiO,n»5L  —  v.  BSren- 
^pruni^,  Bfitrttgciur  AnaL  u.  Pat  h.  der  menschL  fJaut,  p.  43  «  50*  iah*  Ut  fig*  lï^  — 
Krâmer,  j.  c,^  p,  43*  —  OmL  Binion  ^  Die  Haulkrankheiten.  Ëerlin  ISSl,  p.  241. 

*Voy*  Simon,  J.  e.,  p.  S4î,  note. 

*CmveUbier.  Traité  d 'mat.  patk,  (}ènér.^  t.  III  ,  p.1%%.  —  Bîrkett,  Cwji  Hôâp,  Resp^t 
Vol.  Vn,  5*  partie,  p.  305. 
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de  tumeur  de  tissu  conneclif  du  sein ,  un  fibrome  papitlaire  inira^ 
canaliculaire^  parfaitement  dilïéœnt  des Sbrômes éléphantia^iqtiesj( 
que  j'ai  décrits^  pins  haut  (p.  325),  quoiqu'ils  se  eoinbincTit 
deux  parfois.  Il  donne  bien  lieu  à  des  tuméfactions  lobulairesl 
analogues,  d'une  dureté  très-grande  et  de  forme  la  plupart  du 
temps  arrondie  ou  ovale,  cef)endant  quelquefois  aussi  irrégiiUèr 
et  rugueuse*  L'incision  (fig,  62)  ne  montre  parfois  sur  la  C50U[ 
aucune  trace  de  cavité  ou  de  conduit  ;  on  ne  voit  qu*un  tissti' 
blanc  dense,  consistant  en  tractus  fibreux,  tendineux*  se  croi- 
sant en  tous  sens  et  en  masses  arrondies  et  lobées.  Ces  deruières 
sont  des  végétations,  tandis  que  les  premiers  i^préseatent  unfij 
induration  interstitielle. 

Mais  le  siège  principal  des  tumeurs  verruqueuses  est  la  peat 
extérieure  où,  déjà  depuis  Fantiquité,  on  s'est  efîorcë  avec  le' 
plusgi*ant]  soin  de  les  classer*  Nous  tmuvons  dans  Celse,  et 
partie  dt^h  dans  Galien,  Thabitude  de  diviser  les  différentes  verrue 
en  quatre  groupes,  en  considération  moins  de  leur  consistanc 
que  de  leur  ap[!aronce  générale.  Gelse^,  outre  la  forme  a^Toc/^on/û 
déjà  mentionnœ  plus  haut  (p,  222),  en  distingue  encore  troii 
autres,  qu'il  appelle  clatms,  ukrothymmi  et  myrmeeia  ou  farmiast 

Le  mot  ciavus  a  été  appliqué  dans  les  temps  modernes  seule- 
ment aux  cors;  ce  nom  signifie  littéralement  une  masse  dure, 
cornée,  et  ranciennc  terminologie  permet  aussi  d'j  voir  une  ver- 
rue^ faisant  saillie  à  la  surface.  Dans  ce  cas^  rexpression  répond 
a  ce  que  Ton  a  appelé,  dans  les  temps  raotlemes,  une  verrue  dur^M 
ou  cornée.  Maiscelle--ci  est  principalement  un  produit  épidermoï^* 
dal  et  n'appartient  par  conséquent  pas,  a  proprement  parler,  k 
c€tle  catégorie,  quoiqu'elle  se  lie  souvent  à  un  fort  développe- 
ment des  papilles  et  de  leurs  vaisseaux, 

Vakrothymion  ou,  comme  on  a  dit  en  abrégeant,  le  thymosi 
indique  une  vendue  qui  présente  à  sa  surface  une  masse  de  petit 
élévations,  ainsi  en  partie  ce  qu'aujourd'hui  on  désigne  sous  le 
nom  de  végéiuh'ons  en  chou-(lem\  On  a  ainsi  recours  à  la  cooi- 
paraison  avec  le  chou -fleur,  qui  présente,  comme  on  sait,  ud^^h 
quantité  de  petits  boutons  serrés  les  uns  contre  les  autres,         fl 

La  myrmecia  ou  formica ^  verrue-fourmi,  est  une  désignation 
quij  dans  la  suite  des  temps,  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  con* 

'  A.  ComeJiua  Gel  su  s  ^  Medicinœ,  [îb^  V^  14 
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test^iions;  aussi  la  liitéralure  moderne  n'eu  fait-ellet  1b  plupart 
du  temps,  pas  meotion.  La  raison  d'être  de  ce  nom  est  mul- 
tiple; mais  il  semble^  en  général,  qu*il  se  rapporte  à  une  cer- 
taine hyperesthésiê  particulière  k  ces  excroissaoœs,  en  vertu  de 
laquelle ,  lors  d'un  changeraent  de  température  ou  bien  ♦  entre 
antiTS,  lors  du  revtirpation,  elles  donneraient  lieu  à  une  sensation 
inalogue  a  celle  que  fait  éprouver  à  Thomme  la  morsure  d'une 
fonrmi.  La  première  interprétation  est  bien  la  plus  probable*  Plus 
tard,  depuis  Pieuck*,  on  a  admis  que  les  myrmècies  étaient  des 
verrues  molles,  à  la  surface  desquelles  se  fait  quelque  sécrétion. 
Mais  comme  les  sécrétions  sont  moins  à  rapporter  à  la  surface 
de  la  peau  qu  aux  glandes,  on  devra  ranger  ces  formes  au  nombre 
de  celles  où  les  glandes  sébacées  et  sudorifiqiies  se  trouvent  dans 
un  certain  état  d'irritation. 

Quant  à  cette  terminologie,  il  n'y  a  d  accord  aujourd'hui  ni 
entre  les  dermatologues  ni  entre  les  auteurs  des  différents  pays* 
-Il  en  est  de  même  i}ûur  les  formes  si  fréquentes  que  Ton  dé- 
signe sous  le  nom  de  condytôme  (Feigwarze^  ficus).  En  Allemagne, 
on  maintient  la  division  des  condylômes  en  deux  espèces  :  le  con^ 
dylôme  acuminé ,  oii  les  différentes  papilles  apparaissent  sous 
forme  de  pointes  ou  de  granules,  serait  la  forme  akrothymion; 
lecondylôme  plat,  qui  est  humide  (verruca  madida),  répondrait 
sous  plusieurs  rapports  a  la  myrmécie.  En  France,  on  n  emploie 
pas  lexpression  de  condylàme  plat;  comme  il  est  depuis  long- 
temps prouvé  que  cette  forme  est  toujours  de  nature  syphilitique 
spécifique,  on  s  est  accoutumé  à  la  distinguer  aussi  des  autres 
comme  tumeur  syphilitique  sous  le  nom  de  plaque  muqueuse  ou 
tubercule  plat.  Il  me  semble  utile  de  ne  pas  la  confondre  avec  les 
autres  condylômes;  aussi  reviendrai-je  plus  tard  sur  ce  sujet. 

Le  condyiôme  acuminé  se  compose  ordinairement  de  différentes 
ramifications,  dont  chacune  se  termine  par  une  extrémité  elfilée 
distincte.  Si,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  le  condyiôme  est 
petit,  la  base  qui  le  supporte  est  très-étroite  et  le  tout  ressemble 
à  une  petite  baie  (d'oii  ficus,  figue).  Mais  il  prend  quelquefois 
mu*  le  prépuce  ou  les  lèvres  vnlvaires  un  développement  considé- 
rable et  forme  des  végétations  du  volume  d*une  noix  ou  d'une 
pomme,  présentant  à  leur  surface  la  disposition  du  chou-fleur 

*fHeook,  Dùctrina  dt  murhin  culaneis,  p.  88. 
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et  s  ini^rant  à  une  bas 
se  prêscQtent  groupées  entre  elles,  et  vous  pourrez  à  peî 

blîr  la  différence  qui  les 
^'^  ^^  alors  avec  pi*ëcision  de  Té! 

V     ..■.ii^jii       V  v^     é^       liasisverruqueuse  (p.307 
.^^^K^Snï^âfiHiBy^L     U  faut,  en  général,  s'eQ 

la  disposition  intime  de  1j 
affectée.  Dans  réiéphantîs 
tis^u  connectif  forme  co 
ment  rélémenl  prédoi] 
tandis  qu'il  est  plus  relé 
second  [)lan  dans  le  cond 
Toutefois  chaque  papille  | 
dans  son  intérieur  un  bo 
fondamental  de  tissu  connectif  *,  dans  lequel  les  tâisseau! 
laires  s'avancent  ordinairement  jusque  près  du  ^sommet  d€ 
gétation;  mais  ce  réseau  est  comparativement  très-fin, 
que  Fépi derme  qui  Fenveloppe  représente  souvent  une  ma 
ou  vingt  fois  plus  grande.  De  plus,  en  tenant  compte  de 
son  tour  le  vaisseau  capillaire  central  occupe  la  plus  grandi 
de  la  papille  proprement  dite,  il  est  clair  que  le  tissu  oc 
mérite  à  peine  d'être  pris  en  considération,  et  que  c*est  | 
avec  plus  de  raison  qu'on  peut  ranger  lexcroissance  au  i 
des  tumeurs  éptdermoïdales*  La  trame  fibreuse  de  la  pâ 
détermine  que  sa  forme  extérieure;  car  elle  donne  de  ûo 
bourgeons  et  les  rameaux  qui  causent  rinégalilé  progrès 
la  surface  et  l'extension  de  la  végétation  au-dessus  de  s 
Il  en  arrive  de  même  dans  une  série  d'autres  verrues 
trouvent  souvent  n^pandues  en  grand  nombre  a  la  suri 
corps,  mais  qui  sont  plus  plattes^.  Pour  le  cxindylôme  on  5 
toujours  que,  partant  de  sa  base,  il  se  développe  librem^ 
dessus  de  la  surface;  dans  ces  autres  espèces,  au  contn 
surface  a  beau  proémioer  et  présenter  la  disposili*m  papill, 

vis,  «1,  GondyldîTiQ  acumitié  labulairc  de  l'enlrée  du  vagin  (|)ièf*â  np  117 
1860), 


I 


'  Paih^  eethiL,  p.  205,  fig.  9Î*  La  flgureqd  i*ï  trouve  provient  de  la  naê 
c«ne  ci-desîus,  %.  6a. 

*As<?herson,  Cùsp€f$  Wocketuchr.,  1B3S,  p.  SI 3*  -«  G*  Simon,  Mulkr*ê 
Ifllo,  p.  1B3. 
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raïuitiée,  le  tout  reste  aplati.  On  a  riouvenl  donné  a  cette  forme 
le  nom  de  poneau^,  parce  que  la  surface  de  ce^î  végétations  a 
une  çu?rtaine  ressemblance  avet-  les 
l*Hes  de  fleurs  du  |>orreau,  sauf  qu'elles 
ne  sontpas  pédiculées.  Un  grand  nom- 
bve  de  porreaux  persistent  longteiiips 
et  sODt  enclins  a  s'étendre-  ;  beaucoup 
d'entre  eux  sont  congénitaux  et  ren- 
trent par  conséquent  dans  le  genre  ncp- 
vus*  l-£ur  surface  est  souvent  fortement 
pigmentée,  et  de  grosses  massas  d'épi- 
derme  s  accumulent  entre  les  papilles. 

De  semblables  productions  peuvent  aussi  survenir  dans  des  mu- 
queuses; seulement  alors  le  revêtement  n*est  plus  formé  par  une 
.couche  épidermoïdale  auasi  résistante,  sèche  et  adhérente  que 
celle  des  condj lûmes  et  des  porreaux  ;  il  se  laisse  au  contraire 
facilement  enlever.  Seulement  aux  endroits  de  transition  »  oîi  la 
peau  devient  muqueuse,  nous  trouvons  encore  la  véritable  forme 
du  condylônje,  ainsi  à  la  vulve,  a  l'orifice  huccaL  a  la  conjonc- 
tive oculaire  ;  plus  on  pénètre  dans  rintérieur,  plus  les  couches 
épithéliales  deviennent  molles  et  plus  le  tout  forme  une  masse 
composée  entièrement  depithèlium-,  qui  se  désagrège  très-facile- 
ment. Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  |>lus  de  détails  sur  les  difTé- 
rents  cas  de  ce  genre,  (misqu'il  en  sera  question  a  Toccasion  des 
tumeurs  épithéliales* 

D'autres  sont  déjà  nienlionnées,  ainsi  en  particulier  les  prolifé^ 
rations  papillaires  des  membranes  séreuses  et  les  corps  libres  des 
cavités  séreuses,  qui  représentent  les  degrés  les  plus  avancés  des 
productions  de  ce  genre-  Il  sulfira  de  rappeler  que,  dans  des  cas 
exceptionnels,  les  membi^nes  externes  ou  internes  deviennent  le 
siège  de  quelques  excroissances  papillaires  plus  considérables  et 

vif.  •!.  T4(E>vus  papUlaire  pro^reisif  provenant  de  la  peau  de  là  région  mammaire 
d'un  homme^  CougéiiiLil  ^  mais  en  voie  de  crfiissrince.  Divise  en  stries  et  eu  segments 
particuHt^râ;  ces  derniers  à  leur  kfuraépâréâ  en  renllements  paralUVtes  ayartt  une  surface 
finement  froncée.  Le  tout  colorô  en  ^is  brunâtre.  Sur  la  coype ,  (ipaisseur  médiacro  de 
la  peau  ;  forle  végétation  papiUaîre  riiminÉe  ;  revèlement  épîdermitjue  épais  (pièce  ii«  35 
de  Tannée  1B63), 

'  Verruca  sessitû  stu  porntm  est  r^rrwca  cuti  immertu  seu  vi^  t^^lrn  culem  prominenf 
(Plenck,  p,  87), 
•A.  Wernher-,  Zeiltehr.  f,  rùihn.  Hed.,  1^55,  nouv,  série.  L  M ,  p,  lûp. 


Fif.  es. 


non  raraîKées,  qui  forment  dëjà  la  transition  vers  les  formes  tu 
béreuses  et  pol  y  pauses,  l^s  endroits  spécialement  favorables  É 

ce  développement  eonl  la  mbm 
èi  le  |>ouitour  d'anciennes  cica^ 
triœs  fisluleuses.  A  Taspect  ex^ 
teneur,  il  est  à  peine  possible 
distinguer  ces  productions  di 
akrochordons, 

11  nous  resle  encore  a  parfi 
des  formes  tubéreuses  propremeiil 
dites,  celles  qui,  CM?eupant  lei 
surface?;,  apparaissent  sous  fonni 
de  tubercules  ou,  pour  employai 
une  expression  plus  juste  et  évite! 
»  les  confusions  avet*  la  vraie  liri 
berculose,  sous  forme  de  tubéi 
rosi  tés.  Le  nom  de  tubercuh 
gnifie  ici  une  petite  tubérosilé, 
comme,  dans  le  fait,  ces  produ 
tiens  ÉjOnt  quclqiiefojs  très-gro; 
ses^  il  est  d*auiant  plus  à  re 
mander  de  dire  tubéreuses,  par 
que  Ton  peut  ainsi  prévenir  tou 
confusion  avec  ta  tuberculose  vraie,  qui  n'a  rien  de  commun  av 
les  tubercules  des  dermatologues •  Nous  reviendrons  plus  tard  soi 
cette  différence,  quand  nous  traiterons  du  tubercule  prop 
ment  dit.  et  je  me  borne  a  remarquer  ici  que  le  libréme  tubéreu 
atteint  le  summum  de  son  développement  par  la  production  à 
tissu  connectif,  tandis  que  pour  le  tubercule,  au  contraire, 
point  culminant  consiste  dans  le  développement  de  cellules  h  m-i 
phoïdes;  par  conséquent ,  la  différence  capitale  porte  sur  ce  que 
le  premier  représente  une  excroissance  à  caractère  permanent^ 
et  le  second  un  produit  de  nature  transitoire, 

VI9.  •$.  Polype  ftbreuït  (Hbrdoiâ  poljpeux)  de  In  vulve.  Rétrécissement  eicatrtcjct 
rentrée  du  vigin  (suite  do  diphtliÉrite!),  ovec  pénmétritâ  incienne,  antéflenlen  et  tof^^ 
mution  do  calcuEi  lïati^  les  bassmeli  rciiiius.  Le  peljpe  sîl*g(^  juste  au-dessuu»  et  rorîQcl 
derurftLhro»  qu»  «st  lui  même  rétréci  par  une  pcUle  vùgétatimi  fpièiie  n*  8Î6) 
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J'ai  déjà  fait  (|uelque  menlion  des  fibromes  tubéreux  à  Too- 
casion  des  formes  ëlëphanliasiques  et  inflammaloiras.  C'est  à 
eux  que  s'applique  notammônt  mon  observation  (p.  292)   que 
ioute  une  série  de  Luuieurs  de  tissu  connectif  ne  sont  que  certaines 
formes  de  Tinflammatioa.  Si  on  fait  abstraction  de  celles-ci,  il  ne 
re&le  plus  qu'un   nombre   comparativemeot  petit   de  bbrômes 
plus  idiopathiques^  et  je  oe  voudrais  même  pas  dire  que  leur 
nombre  ne  pourrait  pas  subir  çà  et  la  une  diminution  si  1  on  s  at- 
tachait  à  les  différencier  plus  exactement  que  cela  n'a  été  fait 
jusqu'à  présent.  Rien  n'est  plus  difficile,  avec  le  peu  de  précision 
des  descriptions,  que  de  se  former  un  jugement  de  pai*  la  titté- 
[çature  sur  le  développement  et  la  valeur  des  fibromes.   Non- 
nseiilement^  C4jmme  je  Fai  déjà  relevé  (p.  290),  on  y  a  compris 
la  plupart  des  niyômes  et  des  névrômes ,  mais  encore  de  nom- 
breux cas  de  sarcomes  et  de  squirrhes ,  ce  qui  s'explique  en  par- 
tie  par  les  anciennes  méthodes  très-imparfaites  d'observation  et 
la  lenteur  avec  laquelle  a  progressé  la  connaissance  de  Thistolo- 
^ia  normale ,  mais  en  partie  aussi  par  la  combinaison  extrême^ 
"nîcni  fréffuenie  du  fîbrdme  avec  les  aittres  espèces  de  tumeurs*  Car 
aucune  combinaison  n'est  plus  fréquente  que  celle-ci  et  rien 
ne  donne  plus  facilement  lieu  à  des  confusions  et  à  des  erreurs 
cjue  la  circonstance  de  certaines  parties  d'une  tumeur  composées 
^entièrement  par  du  tissu  connectif,  tandis  que  d'autres  ont  une 
structure  toute  différente.  Si  rexamen  attentif  ne  porte  que  sur 
C!ertains  petits  points  de  la  tumeur,  il  peut  facilement  arriver  que 
l'on  n'ait  sous  les  yeux  que  Tune  ou  Tautre  des  parties  consti- 
tuantes et  que,  d'après  cela,  on  détermine  le  caractère  de  ta  tu- 
meur. Si  c  est  précisément  la  partie  formée  par  du  tissu  connec^ 
iif ,  on  portera  naturellement  en  général  un  jugement  favorable 
sur  la  nature  derexcroissance,  plus  favorable  d'ordinaire  qu'on 
ne  le  ferait  si  Texamen  avait  porté  sur  d'autres  parties.  Cela  m'est 
arrivé  à  moi-même,  et  je  ne  me  suis  en  partie  convaincu  de  mon 
erreur  que  lorsqu'une  récidive  eut  fixé  mon  attention  sur  le  ca- 
ractère suspect  de  Taffection.  Ainsi,  je  me  rappelle  un  Hbrôrae 
de  la  région  sous-orbitaire,  lors  de  l'extirpation  duquel,  prati- 
quée par  Cajetan  v.  Textor,  je  diagnostiquai  une  simple  tumeur 
de  tissu  connectif;  lorsque  survint  une  récidive,  je  tmuvai  la 
structure  du  cancroïde  et  lorsque  j'examinai  de  nouveau  la  pre^ 
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OU  à  réléphantiasis  tuberculeuse  (p,  306,  324).  Ce  dernier 
Cas  est  en  particulier  celui  des  formes  congénitales,  dans  les^ 
quelles  une  turaeur,  petite  au  début,  s  accroît  progrcssîvemeol 
en  étendue  et  en  surface*.  Il  arrive  bien  aussi  parfois  que  cei 
formes  sont  tout  a  fait  limitées,  solitaires  cl  statioonatres  au  bout 
d'un  certain  temps;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire,* 
et  Ton  comprend  par  suite  aisément  que  Ton  ait  été  conduit  à 
chercher  a  cette  disposition  morbide  une  e5i)èce  de  cause  consti-* 
tutionnelle.  Cette  idée  se  trouve  encore  favorisée  par  ce  fait  qu'il 
est  des  cas  où  la  transmission  héréditaire  d'une  disposition  fibro^ 
mateuse  est  évidente.  J'ai  vu  un  jeune  homme  -  dont  tout  le  corps 
était  couvert  de  grosseurs  dout  le  volume  variait  depuis  celui 
d'une  tête  d  épingle  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  et  dans 
la  famille  duquel  cette  particularité  se  transmettait  héréditaire- 
ment depuis  trois  générations. 

Il  en  est  parmi  ces  grosseurs  (jui  donnent  a  la  palpatîon  une 
sensation  molle  et  élastique;  d'autres,  au  contraire,  sont  for^ 
mées  d'un  tissu  fibœux  extrêmement  dense,  feutré,  qui  dans 
certains  points  présente  une  telle  densité  qu'il  prend  une  consis^ 
tance  presque  cartilaginiforme,  que  l'on  ne  saurait  mieux  com- 
parer qu'à  la  texture  des  cartilages  semi-lunaires  dans  l'articula- 
tion du  genou,  qui  ne  sont  pas  des  cartilages  à  proprement 
parler,  mais  seulement  des  disques  ligamenteux'"*.  C'est  pourquoi 
on  les  appelait  aussi  anciennement  inmean  /«nfacm-  (stéatônies) 
ou  bien  encore  chondraides  ou  sclérâmes.  Ces  termes  plus  dures 
sont  ordinairement  indolentes  ;  leur  croissance  est  le  plus  souvent 
lente;  elles  n'ont  aucune  tendance  à  prendre  une  très-grand^ 
extension  ou  h  s'ulcérer  ;  elles  restent  ordinairement  stationnai res 
à  un  certain  degré  de  leur  développement  et  persistent  comme 
élément  permanent  de  la  partie  qui  les  porte.  Conmie  elles  sont 
formées  de  tissu  connectif  avec  beaucoup  de  substance  intercel- 
lulaire et  peu  de  cellules ,  ce  qui  ne  dispose  pas  beaucoup  auK 
transformations  spontanées,  on  conçoit  aisément  qu'elles  puissent 
être  incorporées  comme  élément  pennanent  de  la  peau,  nourries 

'  LebcrI,  Âbknndiungtn  am  dtm  G^ietc  der  Chirurgie  und  path.  Phij».^  p.  76-  — . 
SenfUeberii  i.  t.,  p.  9S.  _  V.  Uoii.Med.  chii\  Transad.,  1834,  viil.  XXXVU.  p. 
—  Bruns,  Prahl.  Chirurgie,  L  1,  p.  fll;  l.  Jl,  p>  134. 

'  Virchow's  Archw^  i^*7,  (.  I,  p.  ÎÈB. 

*  Path.  eeiluL,  p.  75. 
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par  eJIe  et  être  ainsi  purtues  [>endaiii  la  vie  entière.  De  là  vient 
que  la  plupart  d'entre  elles  ne  réclament  pas  Tinter^entioB  chi- 
rurgicale. 

I  les  aponévroses  forment  un  autre  siège  capital  des  fibromes  ^ 
qui  acquièrcot  souvent  alors  des  proportions  considérables  ;  ces 
tumeurs  reposent  d'ordinaire,  par  une  certaine  partie  de  leur 
pourtour^  sur  Taponëvrose,  tandis  que  la  plus  grande  partie 
plonge  dans  le  tissu  connectif  ambiant,  avec  lequel  elle  n'a  que 
des  c^mnexions  très-Iâclies.  Elles  répondent  donc  à  la  forme  dé- 
crite par  Cruveilhier^  sous  le  noux  de  fibrophytc^  parasita irea  im- 
plantés. Elles  ont  ordinaire- 
ment une  forme  armndie  et  une  ^^^  ''" 
disposition  lobée-  Elles  sont 
parfois  unitobulairesei  préseu- 
teut  alors  un  tissu  très-uni- 
forine,  [jcu  vasculaire,  blanc 
ou  roupeâtre*  La  plupart  sont 


cependcint  nmltilobulaires  (fig. 

66)  et  divisées  par  des  tnictus 

fibreux  denses,   blanchâtres, 

auxquels  slnsi-rent  les  diffé- 

reols    lobes.   Chaque   lobe   a 

d'ordinaire  à    son   tour   une 

structure  radiée  et  fascirulée,  résultant  de  ce  que  les  différents 

trabécules  fibreux  rayonnent  en  s  élargissant  vers  la  périphérie. 

Il  en  résulte  à  la  surface  du  corps  la  forme  d'un  fungus;  mais  la 

plupart  de  ces  tumeurs  natteignent  pas  la  surface;  beaucoup 

d'entre  elles,  an  contraire,  se  développent  de  Taponévrose  vers 
^Intérieur  entre  les  muscles  ou  même  vers  les  articulations^. 
■    On  peut ,  d'après  leurs  propriétés  intimes,  les  répartir  en  trois 

gubdivisions.  A  cAté  du  fihrôme  simple,  ordinaire,  qui  est  tout  il 

fait  analogue  au  fibrome  dur  de  la  peau  décrit  plus  haut,  vient  une 
utre  espèce,  variété  qui  se  rapproche  davantage  par  sa  conforma- 


r 


Mi,  <MI.  Fibrdmfi  lobubiro  fascicule  de  lu  vé^iim  fe^^iéré,  e?ctirpé  par  M.  Wîlmii.  On 
voit  parlir  d'un  point  lo  rayonnement  des  traînées  fibreuses  tendineuses  atutqueiJes  se 
limilent  les  différents  lobes ,  dont  les  masses  fibreuses  rajonnent  ré^lièrement  vers  la 
périphérie  (pièce  n*  âS  de  rannêe  1863). 

' CruTeilbier,  TrQiiéd'mûLpaih,  génér.,  l.  III,  p*  610,  7ÎS. 
*SenlUeben»  I.  r,,  p,  lui* 
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lion  des  tunietirs  nmqueu?;es,  c>st  le  fibrome  fnuqaeu.r.  Sa  consis- 
tance a  est  d  ordinaire  pa^  aussi  dure;  elle  docue  même  siuuveoi. 
une  sensation  de  Huetuation  ;  sur  la  coupe  a[)paiaU  une  mag^^ 
très'glissante,  semblable  au  bianc  d  œuf,  et  nionlraut  a  l'analyse 
chimique  les  propriétés  de  la  mucine,  du  mucus  véritalile.  O 
mucus  pénètre  la  substance  inlercellulaire ,  mais  il  n'est  pas  si 
prtklominant  que  1  un  soil  autorisé  à  donner  à  cette  tumeur  le 
nom  de  tummir  nnujueuse.  Cette  forme  est  plus  disjxisée  h  s'ac- 
ci'oître;  elle  renferme  aussi  d'ordinaire  plus  de  vaisseaux  que 
l'autre.  Aussi  doomM-elle  plus  souvent  lieu  a  des  opérations  ^  et 
lorsque  Texlirpation  au  lieu  et  place  n*est  point  parfaite ,  on  voit 
se  produire  très-facilement  des  récidives  locales*  Un  certain  nombre 
de  ces  cas  sont  décrits  sous  le  nom  de  sarcéme  (fa.^ciculé) ,  parce 
que  les  éléments  cellulaires  y  al  teignent  un  développement  plus 
fort  et  que  la  texture  générale  s^éloigne  de  la  tumeur  fibreus 
oi'dinaire  par  Tétat  de  mollesse  du  tissu  intercedulaire. 

Une  troisième  sous-tlivision  renferme  les  fibromes  s'ossifitinl  et 
se  péiri/ianij  qui  se  distinguent  des  ostédmes  proprement  dits  en 
ce  que  l'ossitication  ne  tend  pas  à  devenir  complète  ^  mais  que  la 
masse  calcaire  se  dépose  sous  forme  de  noyaux  distincts  et  de 
sortes  de  piliers  à  travers  la  tumeur.  Il  en  résulte  la  sensation 
d'un  corps  dur;  la  masse  se  coupe  diilicilement ;  sur  la  surface 
de  section  on  ne  voit  apparaître  que  des  points,  des  lignes  ou  des 
noyaux  isolés  qui  sont  complètement  ciiétifiés^  tandis  ([u'enti^  eux 
existe  une  masse  libreuse  plus  ou  moins  considérable,  Cestibrôraes- 
restent  |jetils  pour  la  plupart  et  ne  causent  de  troubles  qu'en  tanl 
qu'ils  siègent  en  des  points  oii  ils  sont  exposés  fréquemment  à 
être  atteints  par  la  pression  et  qu'ils  exercent  de  leur  côté  une 
pression  analogue  sur  les  parties  sous-jacentes,  par  exemple  au 
cou^e-pied*,  oii  ils  forment  ce  qu'on  a  appelé  :  os  suixTposés*  — 

A  côté  des  rd>rômes  aponévro tiques  se  placent  im média temeut 
ceux  du  périoste*^,  qui  ne  sont  j)as  frétjuents,  mais  deviennent  par- 
fois très- volumineux*  ils  se  développent  ordinaii^ment  vers  les 
parties  molles*  de  telle  sorte  que  Tos  reste  tout  à  hit  intact  ou  subit 


*  Pièce  de  uolra  coUecUyri  n"*  370  de  Ttinnée  1858.  —  Cpr.  CruTeîlhier»  /.  c.,  p*  775. 

*MûtUr'}^  Are/* lu,  1843,  p»  436.  —  SlAidey»  *4  tnaim  on  dueases  of  the  boue*.  Lond. 
1S40,  p.  179.  "  Cruveillder^  L  c,  t,  ïil,  p»  fl39.  —  Dcmarquay,  Traité  des  tmn&un  Ht 
Vorbiff.  raris  UCU,  p.  4ïe. 
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uoe  dépressîoD  aplatie,  ime  atmphie,  qui  o'a  du  reste  aucune 
teodaiice  a  alleindre  un  haut  degré*  Maïs  cela  n'est  applicable 
qu*aux  os  dont  ils  procëdenL;  ils  peuvent  exercer  sur  d  autres  une 
pression  telle  i\\ii\s  entrainenl  (es  désordres  les  plus  étendus t  On 
peut  les  distinguer  comme  cela  a  été  fait  |K>ur  les  fibromes  aponé- 
VTOtiques;  les  formes  s  ossifiant  n'y  sont  notamment  pas  rares.  Ils 
peuvent  atteindre  on  volume  irès-considérable  ,  de  telle  sorte  que 
leur  aspect  extérieur  ressemble  à  celui  d'une  pénostose  ou  d'une 
hypérostose,  dont  ils  se  distinguent  en  ce  que  la  tumeur  est  quel- 
que peu  mobile  sur  la  surface  de  Tos,  quand  même  du  reste  elle 
est  en  telle  connexion  avec  Fos  qu'elle  peut  sembler  en  être  une 
production  immédiate. 

Au  sujet  de  quelques  fibromes  et  précisément  des  formes  les 
plus  graves,  il  est  souvent  dillîcile  de  savoir  si  on  doit  les 
compter  plutôt  au  nombre  des  fibromes  a ponévro tiques  que  de 
c^ux  du  périoste.  Cela  s'applique  notamment  a  un  certiun  nombre 
de  ceux  f[ui  .surviennent  a  la  face  antérieui'e  des  vertèbres  céré- 
brales et  spinales.  On  ne  peut  pas  même  parfois  décider  ^i  les  os 
n'ont  [MB  été  primitivement  afifectés ,  leur  destruction  étant  déjà 
très-avancée,  Cruveilhier*  cite  un  cas  où  la  tumeur  pédiculée 
partait  de  la  seconde  vertèbm  dorsale  ;  j'en  ai  observé  un  tout  à 
fait  analogue^.  Mais  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  tumeurs  est 
le  région  du  cou  ou  de  la  base  du  crâne,  et  on  voit  alors  appa- 
raître lexcroissance  soit  comme  tumeur  rétro-pharyngée,  soit 
sous  la  forme  si  redoutée  du  poli^pe  7tmo-pharyngien^n  soit  enfin 
comme  une  tuméfaction  plus  latente  du  cou  S  de  ta  fosse  orbi- 
taire,  temporale  ou  spbénopalatîne.  La  forme  polypeuse  est  évi- 
demment de  beaucoup  la  plus  importaote  ;  elle  a  en  même  temps 
un  intérêt  historique,  car  il  s'agit  ici  des  polypes  xat  i^opjv  (p-  9)» 
et  ceux-ci^  dans  lespèce,  ne  sont  pas  seulement  rannlies,  mais 

'  Cruverthi^,  L  c,  t  m,  p.  (141. 

*Eii*k*eembre  18i5,  je  trouvRÏ,  à  fautopaie  d'une  vieille  femme  morte  de  gan^ène 
»èitîle,  dans  la  cavité  tlioradiqutî,  sur  les  corpi  ûeB  Iroisième  et  quatrième  verlèbros  dor- 
sales, vers  le  côté  puclie,  une  tumeur  dure  ,  arrundiet  de  la.  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  qui  avait  produit  mie  légt^re  atrophie  de  ros,  n'était  pas  en  connexion  avec  le 
cartilage  intervertébral  et  était  recouverte  par  le  ligament  long  auléneur,  avec  Icsquei  elle 
se  confondait.  A  l'rnciiîion  ,  on  reconnut  qu'elle  se  composait  d'une  masse  de  grands  tobei 
qui  étaient  formée  d'un  tissu  flhrcux  irès-dur. 

'  S^e,  The  Lancett  lâââ,  n°  â.  ^  Berr,  Bmjrisches  ar%Ukh«s  InieUigen^iad  f  1861, 

p  m. 

'  Maisonneuve,  Gai,  de»  AiJ/n,  18S4,  [)*>  €9 
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ils  sont  aussi  réellemeni  ]K>îy|jcde:S,  c'est-a-dire  qu'ils  s'int 
par  de  nombreuses  racines. 

Les  discussions*  qui  ont  eu  lieu,  il  y  a  peu  d'années  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  sur  ces  polypes  si  diflUciles  à  ofïérer, 
ainsi  que  les  observations  publiées  depuis^,  ont  singulièrement 
éclairé  r<inatomie  pathologique  de  la  question.  Robert  soutint 
spécialement  que  ces  tumeurs  parlai ient  du  trou  déchiré  anté- 
rieur; d'autres^ se  sont  assurées  quelles  prenaient  quelquefois 
racine  sur  t^ut  los  tribasilaire  et  môme  en  plus  sur  Tatlas  et  les 
vertèbres  cervicales  supérieures,  d'où  elles  vont  faire  saillie  dans 
le  pharynx  j  le  nez  etc.  etc.  Lebert  ^  a  fait  dessiner  dans  son  grand 
atlas  plusieurs  des  cas  qui  ont  été  h  cette  époque  l'objet  de  la 
discussion.  On  pourrait  être  porté  à  supposer  que  Tun  ou  Fautre 
devait  se  rapprocher  tlu  sarcome»  car  les  os  du  crjoe  étaient 
en  partie  tout  à  fait  détruits*  Il  en  est  de  même  de  quelques  cm 
postérieurs^.  Cependant  la  forme  palypeuse  doit  être  rangée  m 
masse  dans  les  fibromes. 

La  plupart  des  autres  parties  du  corps  renfermant  du  tissu  con- 
nectif,  comme  par  exemple  le  coeur ^,  ne  présentent  jamais,  ùû 
du  moins  que  très-exceptionnelleuient,  des  (ibrùmes  tubéreux, 
ou  bien  ceux-ci  sont  si  petits  qu  on  peut  avec  tout  autant  de  rai- 
son les  compter  au  nombre  des  rd>rùmes  papi  lia  ires.  Tels  sont 
en  particulier  les  poli/pes  fibrewv  du  larynx'^  qui  siègent  le  pfxxB 
ordinairement  sur  les  parties  denses  des  cordes  vocales;  tantôt 
ils  revêtent  davantage  la  véritable  forme  du  condylôme,  tantôt 

'Giraldès,  Gai.  dm  fto/j.,  ISSOp  n»  46,  p.  185,  _  Forgel,  Union  méd>^  îgao,  n»  1*9. 
—  Eot»ertet  Gerdy,  Union  méd.,  185i»  n*  Î3,  p,  105,  —  Uuçuier,  Gai,  tkê  hâp,^  l«5t, 
ii<ï  3î,  p.  117. 

»SchuK,  PseudopUwntn ,  1851,  p.  105.^  O'Omdïas,  IkM  poî^f>f$  fibreus  de  lny>Êt 
du  trône ^  Thé«e  de  P»ni,  i^H.  —  Hiddddorpr ,  i)ie  GahaHtfkauMlik.  hn&Uu  liM^ 
p.  146.  —  Th.  Jotui ,  Ife  pohjpÎM  narium  corumque  dhersii  optrttndi  meihûdis.  Dits. 
iOAUff.  VralisL  1855,  p,  4. 

*îféIatoii«  Gn%,  dfi  hôp.,  1SS3,  n**  5,  —  Hkliaux,  ihid.,  n«  13. 

*Lebârù  Truite  d*anai.  paih.,  L  I,  p.  172,  pL  XX,  î\^.  tS;  pi.  XXt,  Ûg.  U%, 

*C,  0.  Wcber,  /.  f-,  \k  ^f<^,  t^b,  ÏV,  11^.  Il E,  ?i«j|;iferiilh,  Spiciktjium  caauum  non- 

nuihrum,  Diss.  inmiiç.  BorïnlëS'i.  —  H,  R.  Arndt,  Ut  specimine  qtiodam  p<^hjpi  ntinum 
fméeiumque.  Dis»,  ii^auf:.  BcruL  1S5^. 

*All>€ri^  AUas  dtr  path.  Àmt,,  L  111,  tab.  X ,  fif.  1-i.  —  Luachka,  ÙAM  Vircàùw^i 
Arck  ,  t  Vllï  ,  p.  3ia,  —  KoUmeier,  ibid,,  i.  XXIJT,  |u  *54,  lab.  IV,  fl|r*  3, 

'  Ehrmann ,  Hi*t.  de^  pohjpt$  du  farviw.  Slrasb.  1 85P.  —  Holtiumsky,  ZeUtchr.  Wienn 
ASrUe.  I85U  mai,  p.  166.  —  M«ideldofpf,  GaivanokauMtik ,  p.  J?6.  —  G,  tewixt. 
Deutiehê  KHmk^  1863,  ii»*  li  el  luh-, 
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iU  .se  pmseiUeiH  cointiie  de  simples  excroissances  solides.  Ils  ont 
conipamtivenient  beaucoup  d'analogie  avec  les  excroisiîaaces  des 
séreuses  el  des  ineiubranes  synoviales.  — 

Toutes  ces  formes  sont  essentiellement  hyperplasiqucs,  par 
eoostk[uent  tout  a  fait  homologues,  ou»  coiniue  on  disait  bien 
autrefois,  hjperlrophiques,  telles  que,  même  dans  le  cas  uii 
il  s'en  rencontre  un  grand  nombre  dans  les  mêmes  parties^ 
cumuie  sur  la  peau^  on  ne  peut  cependant  pas  tes  rapporler  sim- 
pteiuent  à  une  dyscrasic  fibromateuse  particulière.  Beaucoup 
d  entre  elles  s  expliquent  :^ullisamnjent  par  un  élatprliculier  de 
transformation  du  tissu  dans  lequel  elles  se  développent.  Il  suflit 
de  se  rappeler  l'exemple  type  que  j'ai  donné  du  rein  (p,  330), 
oti,  a  côte  d'une  légère  néphrite  interstitielle  qui  8  étend  à  la  to- 
talité de  Torgane,  il  exisle  dans  certains  points  des  fibromes  qui 
occupent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  chaque  cdne  médul- 
laire. G  est  exactement  le  même  cas  que  lorsque  ces  mômes  tu- 
meurs sont  répandues  sur  la  peau  extérieure,  11  arrive  quelque- 
fuis  qu  on  tnmve  sur  une  membrane  séreuse  tout  un  amas  du 
tumeurs  fibreuses  grandes  et  petites*  Tout  le  monde  les  regaixle 
comme  rexpression  d*une  irritation  inflammatoire  qui  setail 
étendu  à  toute  la  surface,  quand  bien  mcme  celle-ci  ne  produit 
pas  partout  les  mêuies  effels.  Il  n'y  a  même  rien  de  plus  ordi- 
naire, dans  une  périsplénite  chronique,  que  de  voir  des  plaques 
et  des  lubérosités  s'y  former  ;  il  arrive  que  de  petits  fibromes 
carlilaginiformes  sont  répandus  à  la  surface  de  la  rate^  quel- 
quefois par  centaine,  sans  formation  d'une  couche  uniformément 
et  également  épaissie. 

Ces  faits  prouvent  qu'il  peut  exister,  dans  une  grantle  étendue 
de  membrane  ou  de  tissu  cunnectif ,  un  état  «  de  vulnérabilité  n  qui  * 
sous  Hntluence  d'actions  relativement  légères,  produit  des  érup- 
tions multiples.  I.es  fibromes  tubéreux  forment  en  cela  paifaitement 
le  parallèle  des  fibromes  verruqueux,  qui  sont  très-souvent  mul- 
tiples et  ne  font  pas  seulement  éruption  en  grand  nombre  sur 
les  mains,  mais  se  répandent  aussi  sur  tout  le  reste  du  corps.  On 
ne  peut  pas  ici»  sans  plus  ample  informé,  conclum  à  une  dys- 
4U*asie  verniqnense  ou  a  une  constitution  verruqueuse  du  corps 

ilotalitéi  car  la  peau  seule  particijKï  de  cette  dis|K>sition,  Mais 
en  étudiant  de  près  ces  cas,  on  reconnaît  que  les  causes  occasion- 

t  £5 


tielles  consistent  toujours  en  inilations  exterieua^s»  et  que  les 
[ïûtdunnes  eviiusées  a  peu  d'irritalioiis  de  ce  .yenre  ont  aussi  pt*u 
ou  ()Oint  de  verrues.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  gens  qui  n\mt 
pas  il  se  livrer  a  des  travaux  manuels  irès-pénibles  sont  rarement 
affei;tés  de  verrues*  tandis  ([ue  les  cuisinières,  les  cochers,  le^ 
maoœuvres,  les  hommes  de  peine  en  sont  souvent  atteints  ^  un, 
haut  degré.  C'est  évidemment  leffet  de  leur  mode  de  tiavail  ;  çl 
toute  autre  partie  du  corps  |jeut^  dans  certaines  conditions,  de* 
venir  le  sié^^e  de  disix>sitions  semblables*   Il  y  a  quelques  an- 
Dées  j'ai  présenté  ici  un  jeune  homme  qui  était  venu  au  munde 
avec  un  manque  congénital  des  bras;  il  s^était  exercé  a  faire  avçç, 
ses  pieds  tout  ce  que  Ton  Tait  (Fordînaire  avec  les  mains,  [lar, 
exemple:  coudre,  écrire.  Chez  lui  les  pieds  étaient  couverts 4^^, 
verrues  comme  les  mains  le  sont  chez  d  autres  gens.  Cela  est 
d'autant  plus  démonstratif  que  du  reste  tes  pieds  sont  préciseniem 
très^peu  sujets  aux  verrues,  jjarce  qulls  ne  sont  pas  exposés. 
asubii*ces  irritîitious  circonscrites,  peu  intenses,  mais  souvent 
répétées,  qui  sont  le  propre  de  lieaucoup  de  travaux  manuels. , 
Il  y  a  dans  cette  affection  une  grande  variété;  te!  individu  thins 
(les  conditions  analogues  gagne  des  ^e^ues,  tel  autre  n'en  gagne 
pas;  il  y  a  plus  :  cliez  le  même  individu  les  verrues  se  pruduist^nl 
plus  facilement  h  certains  moments  qu'à  d  autres*  Cela  nous  ap-  i 
prend  que  dans  les  tissus  qui  deviennent  le  siège  d'une  semblable 
v^^élation»  il  existe  une  disposition  variable.  Celien:]  doit  vive 
fondée  sur  letat  des  parties  comme  telles,  puisqu'elles  produisent^ 
des  résultats  diflei'ents  sous  rinfluonce  des  mêmes  irritations  e\-^ 
lérieures.  Si  1  équilibre  qui  s  est  fait  se  trouble  iacilemcnt,  il 
ne  sera  que  transitoire  et  ne  laissera  |jas  de  résultat,  C  est  œ  qui 
ïue  lait  croire  (pie  Ion  sera  d  abord  ramené  dans  tous  ces  cas  à, 
ime  prédisposîtkm  locale ^  qui  expliquera  eu  même  temps  la  mul- 
tiplicité de  ces  tmncurs*  Si  Ton  veut^  au  contraiœ,  ivster  cxin- 
scquent  avec  les  idées  préconçues  de  la  patbologle  humorale,  ori 
arrivera  à  l'opinion,  qui  est  encore  aujourd'hui  très-répaoduc, 
dans  le  peuple,  à  savoir  que  les  veiTues  sont  contagieuses  et 
que  le  cimtage  réside  dans  le  sang*  11  est  un  ancien   préjugti, 
d  après  letpieK  lorsqu'on  coupe  une  verrue,  il  s'en  écoule  du 
sang  sur  la  [leau,  une  nouvelle  verrue  se  développera  sur  le  point 
contaminé.  C'est  une  conséquence  des  vieilles  doctrines  hil^içt^, 
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raies  cnnicinées  dans  le  peuple;  leur  déduction  rationnelle  amé- 
ncmit  à  cooïjidémr  aussi  le  sang  dans  la  verrue  coin  tue  le  véri- 
table détenteur  du  cnntage  et  de  la  dyscrasie  (p.  39), 

1^  prédii^position  locale  s'appuie  encore  sur  ces  vm  nombreux 
de  B bromes  congënilaux  dont  la  croissance  est  activée  par  de 
faibles  irritations  et  qui  se  développent  jusqu  a  former  des  tu- 
iueui*s  volumineuses.  Elle  trouve  encore  un  argument  favorable 
dans  les  formes  héréditaires,  beaucoup  plus  rares  il  est  wai* 
(jui  ne  se  développent  qu'après  la  naissance  et  dont  la  multiplicité 
se  limite  toujours  à  un  système  unique.  Ënlin  nous  avons,  en 
faveur  de  la  prédisposition  locale^  les  nombreux  cas  ou  de  légers 
traumatismes  servent  de  cause  efliciente  au  développement  de 
tihrumes,  ou  bien  où  la  véritable  production  de  la  tumeur,  comme 
cela  se  voit  avec  tant  de  netteté  dans  féléphautiasis,  se  fait  sur 
un  terrain  qui  y  est  prédisposé  par  des  afTections  morbides  anlé-- 
Heures. 

Tai,  îi  plusieurs  reprises,  *  fait  ressortir  (p,  38^  57,  72)  que 

je  ne  rejetais  pas  pour  cela  la  question  d'un  point  de  départ 

dvKCrasique  ;  je  ne  nie  même  pas  la  nature  spéciûque   d'une 

sieniblable  dyscrasîe,   La  syphilis  est  le  meilleur  exemple  que 

IVm  puisse  prendre  ici.  On  la  incriminée  aussi  bien  pour  les 

candylùmes  acuminées  que  pour  les  tubercules  plats,  Il  est  in- 

ï'ontestable  que  ces  derniers  ajïparticnnent  à  la  syphilis  constitu- 

lionnelle*  et  nous  l'evieadrons  sur  ce  sujet.  Quant  aux  autres, 

il  est  hors  de  doute  qu'un  coït  impur  y  donne  très-souvent  lieu, 

S<:>nl-ils  pour  cela  sypliititiques?  Non  certes.  Un  produit  quel- 

confjue  de  sécrétion  irritante,  qu'il  soit  syphilitique  ou  non,  sert 

f/e  stimulus  locaK  et  donne  lieu  au  développement  d*une  tumeur 

«te*  tissu  conneclif,  comme  il  se  formera  une  autre  fois,  une  ews- 

toscn syphilitique",  qui  se  présente  ce jjendant  comme  le  résultai 

fion  spécifique  d'une  légère  irritation  due  h  une  dyscrasie  spé- 

Hfii|ue.  La  substîince  spécifique,  le  virus  particulier  agit  ici, 

tton  par  sa  spécificité  seule,  mais  comme  Acreté  générale. 

Il  s'ensuit  (pie,  lors  même  que  le  sliniulus  est  de  nature 

^'ystrasique,  le  fibrome  n'en  est  pas  moins  à  considérer  essen- 

^**^llement  comme  un  produit  énunemment  locaK  et  par  suite  de 

f^oiiue  nature  dans  le  sens  ordinaire  de  Texpression.  Il  a  beau 

croître  et  s'étendre ,  il  n'en  aura  pus  moins  peu  de  tendance  U 
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s'ulcérer  et  encore  mains  h  iofecter.  Au  contraire,  beaucoup"de^1 
produits  qui  rentrent  dans  le  cadre  dont  il  est  ici  question^  no-j 
tammeni  les  verrues  et  les  condylômes,  de  même  que  les  forme^l 
légères  d'éléphantiasis  {scleriasis,  librôrae  du  sein),  suivent  soui] 
vent  une  marche  spontanément  régressive,  s'atrophient  lente*] 
ment  et  sont  résorbëes.  — 


Outre  les  formes  hyperplasiques  *  il  est  enfin  encore  un  groupe,  1 
beaucoup  plus  restreint  il  est  vrai^  de  fibromes  de  nature  AeYé^l 
roplasiquc^  héléroplasique  non  pas  comme  synonyme  de  malin  yj 
mais  dan^  le  sens  d'un  développement  cjui  revêt  un  autre  type] 
que  celui  du  tissu-mère.  Cette  hétéroplasie  est  toutefois  pei; 
inarquée  comme  telle,  car  le  tissu  conneclif  nouvellement  déve-j 
loppé  ne  procède  pas  de  tissu  conneclif  proprement  dit,  mai 
d'un  autre  tissu  analogue,  appartenant  au  groupe  de  la  substanc 
connective.  Ce  n'est  toujours  pas  alors  une  hjperplasie- 

Cette  forme  s'observe  comparativement  le  plus  souvent  dans  ! 
os,  pnx^édant  suit  du  tissu  osseux  lui-même,  soit  de  la  moelie,^ 
ainsi  de  tissus  analogues,  mais  différant  cependant  esseutielle 
ment  du  tissu  connectif.  Parmi  les  os  qui  deviennent  le  siège 
de  ce  genre  de  productions,  les  os  maxillaiœs  sont,  de  toutes j 
les  au t l'es  parties  du  squelette^  celles  qui  se  distinguent  par  lei 
grande  disposition  aux  productions  hétéroplasiques.  On  trouvi 
de  ces  fibromes  très-étendues  aussi  bien  dans  le  maxifiaire  su-' 
f)érieur  que  dans  Tinférieur^* 

Comme  les  iibrâmes  des  a[X)névroses  et  du  périoste,  ceux-ci 
sont  formés  pour  la  plupart  d'un  tissu  très-dense,  tendineux,  qui, 
en  s'entrecroisant  dans  toutes  les  directions  [possibles,  forme  de 
petits  noyaux  qui  se  confondent  entre  elles  pour  former  la  masse 
unique  d'une  grosse  tumeur.  Celle-ci  est  donc  formée  réellement  | 
d'une  série  de  lobes  ou  de  différentes  petites  tumeurs,  et  chaque 
petite  tumeur  rappelle  en  soi  ce  même  lacis  feutré  qui  caractérise  { 

*  Poget,  Lectures  oti  siirgkai  paih.,  U»  p.  liS.  —  Stanley,  Dhtaui  of  frortei,  p.  fSl. 
—  A,  Borchert,  Nonnuih  de  tJ:às\ont  mfjTillœ  superiom  ioiaii.  Dise.  înaug.  Ro?l,  lSi7, 
p.  18.  —  SchuJi,  /,  c,  p.  i*a.  —  Billrolh.  Deutsdte  KUnik^  ISSS,  n«  f 5.  ^  ScnfUetten,  ' 
i,  r.,  p.  100.  —  Mflisamieuve,  C«i.  med.,  1856,  n^»  il ,  p.  322.  —  flisatnniiri,  Ik  re- 
tectionikt^  ac  duvbus  reêtclionîit  uttimque  mû-ttilm  superioris  exemptii.  Dîss.  inaug. 
Berolini  1857,  p.  S6.  —  G.  0.  Vt'cltr,  Die  KnochengeBchwuhtê^  part,  l,  p,  9i,  lab.  il, 
fig.  1. 
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les  autres.  Dans  ce  lacis  feutré  se  trouve  ^  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  certain  nombre  de  points  durs,  oiïrant  une 
grande  résistance  à  l'incision,  qui^  après  la  section^  donnent  au 
dôîgt  la  sensation  de  sable  ou  de  fragments  de  gravier.  En  les 
isolant,  on  voit  qu'ils  forment  tantôt  des  tractus  allongés,  se 
reliant  entre  eu\,  tantôt  de  petits  noyaux  ou  des  cylindres  courts 
isolés,  ou  bien  aussi  des  masses  de  forme  irrégulière,  souvent 
très-pointue.  Us  se  trouvent  èive  dans  quelques  cas  de  simples 
crétifications  du  tissu  et,  dans  d'autres,  de  véritables  ossifications 
partielles. 

Ou  n'est  pas  non  plus  autorisé  ici  à  appeler  la  tumeur  une 
tumeur  osseuse,  car  elle  peut  atteindre  une  grosseur  très^onsi- 
dérablesans  que  rossification  en  envahisse  des  parties  notables. 
Si  elle  s^ossifie  entièrement,  elle  est  alors  naturellement  a 
compter  parmi  les  ostéômes.  Mais  on  n'y  tmuve  ordinairement 
qu'un  nombre  épars  de  petits  îlots  calcaires,  osseux  et  même  car- 
tilagineux, qui  n^altèrent  pas  le  caractère  fibreux  généra!  de  la 
tumeur.  On  doit  donc,  en  appliquant  les  principes  énoncés,  appe- 
ler ces  tumeurs  des  fîbrâmes  ossifiée  ou  pétrifiés. 

Le  développement  de  ces  fibromes  ne  procède  pas  d'une  ma- 
trice de  tissu  connectif ,  mais  des  tissus  médullaire  et  osseux; 
jÊeux-ci  disparaissent  et  la  masse  fibreuse  les  remplace.  Au  dé- 
it  elle  se  substitue  simplement  aux  tissus  antérieurs;  mais  elle 
ne  tarde  pas  k  devenir  plus  considérable  que  ne  1  était  la  masse 
osseuse  antérieure.  Alors  elle  fait  peu  à  peu  saillie  à  la  surface 
et  soulève  Tos*  Suivant  Tendroit  où  siège  le  mal,  la  conformation 
ettérieure  peut  présenter  un  aspect  variable. 

Lorsque  les  tumeurs  se  développent  au  centre  de  Tos  et  que  le 
périoste  se  cxinserve  longtemps  intact  à  leur  surface,  il  pixxluit 
cQDstamment  à  la  surlace  de  nouvelles  couches  osseuses,  comme 
tum  la  croissance  physiologique  de  Tos;  la  tumeur  reste  alors 
extérieurement  enveloppée  d'une  coque  osseuse ,  circonstance  que 
l'on  interprétait  jadis  ordinairement  de  telle  sorte  que  Ton  admet- 
tait une  simple  distension  mécanique  de  Tos  par  la  tumeur  et 
poussant  en  dehors  les  couches  osseuses  périphériques.  Cette 
opinion  est  a  rejeter,  parce  que  le  diamètre  de  ces  tumeurs  est 
si  grand  que,  dans  le  cas  d'une  simple  distension,  la  coque  os- 
seuse ne  (pourrait  plus  rester  complètement  fermée.  Il  se  fait  bien 
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plutôt  sur  les  sur  races  une  nouvelle  procUictiOfi  de  siib^^tanc^  o^ 
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seuse,  parlant  du  périoste,  tout  h  fait  à  la  manière  de  l'apposi- 
tion de  coucher  nouvelles  sur  les  os  en  croissance. 

Lorsque,  au  contraire,  les  tumeurs  siègent  plus  sn]>erfîcîe1té-| 
Tueut ,  de  telle  sorte  qu'elles  attei^^oent  de  bonne  heure  le  périoste  J 
et  que  œlui-ei  soit  fortement  distendu,  alors  la  coque  osieiiseï 
manque.  Cela  est  souvent  le  cas  au  maxillaire  supérieur*  où  les 
lUTueurs  se  développent  avec  une  facilité  particulière  versl*anlrf^ 
d'Highinore  et  le  remplissent  parce  qu'elles  ne  trouvent  |>as  grande 
résistance  dans  c^tte  direction*.  Il  peut arriverde  cette  manièmfl 
que  la  cavité  soit  entièrement  oblitérée  et  que  le  maxillaire  su- 
périeur soit  transformé  en  une  masse  éj^aisse  et  compacte»  Celte 
forme  de  tumeur  est  une  des  plus  denses  qui  existe.  C  est  pour- 
quoi on  Ta  souvent  appelée  autrefois  o^stéostéaléme,  fl 

Hors  les  os,   les  tîbrômes  n'appartiennent  aux  parties  où  îî 
nexiste  pas  normaleiuent  de  tissu  connectif ^  que  comme  extrê- 
mes raretés.  En  généiaU  le  fibrome  est  relativement  de  toutes 
les  excroissances  héléroplastiques,  la  plus  rare  et  en  m^uie  temf 
la  plus  innocente;  car  même  les  cas  les  plus  accusés  de  fibrànid 


tes 
niM 


Wî^.  •?*  Fittriînie  lièlcropiaftUque  pi^lriflu,  dâveloppé  «lans  b  cavité  mëtlulInifÊ  du 
iDii^ilJaiîo  inférieur.  Tumeur  de  la  ip-oMeur  du  poing,  d'une  «truclurc  dense,  fFUtfén»  Efl^ 
be.iueoup  ûa  poinU  le»  Hiuceaux  Alin^u^i  ioitt  crÉtiflt^s.  La  Ëtirface  lobée,  san»  ulcértUovfl 
ni  cïMiuc  osieuie.  Rètéquée  par  M.  WUms,  Coupe  (pièce  n*  55  dû  rannée  ÎSfiTj.  ^ 

*  U  Mt  auAsi  des  tymcur»  ftbroïdes  rtu  mjwh  maxillaire  qui  se  dt^veluppcnl  daii»  rdan 
ci  môme,  ftV4iiU)fi  »  Çùmptf  rendu  th  h  Soc,  de  bhtofiie^  L  [)l ,  p.  43,  — ■  W.  Les«rih«rgp« 
l'fhfr  GemhtiHikff  tltr  Oberkifferhohte.  l>m.  tnîu»f ,  Rostock  tSSfî, 
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ïeroplastiqiie  du  maxillaire  donnent  le  pronostic  le  plus  lavo- 
rabie,  iors  de  re\lirpation  complète  ou  de  la  réseettoii  tie  Tos, 

Il  est  cependant  encore  un  point  obscur  dans  rhistoire  des 
fibràmes.  Paget*  a,  le  pi^raier,  attiré  rattention  sur  quelques  cas 
de  tumeurs  lîbreuses  maliffnefî^  où  étaient  survenues,  après  Textir- 
pation,  soit  des  récidives  dans  les  ctcalriceSt  î^oit  des  métastases 
intèriem^es,  notanmient  dans  les  poumons  et  sur  la  plèvre*  Il 
rapporte  eu  particulier  un  cas  de  ce  geni^  venant  du  sein  d'une 
femiTie  et  un  autre  de  romoplale*  Hiclmrd  Volkniann  ^  a  décrit 
deux  cas  analogues  où  les  os  des  extrémités  avaient  été  le  siège 
primitif  du  mal.  Noire  collection  possède  aussi  une  pitce*  où  a 
côté  d'une  énorme  tumeur  de  Futérus  il  existe  un  grand  nombre 
de  tumeurs  secondaires  du  péritoine,  de  1  epiploon,  du  mésen- 
tère et  de  la  plèvre.  Quelques-uns  cle  ces  cas  se  rapprochent  beau- 
coup du  sarcdme  ,  d'autres  du  chondrôme  et  je  reviendrai  sur  ce 
sujet.  Le  petit  nombre  des  observations  connues  ne  permet  pas 
eocore  d'en  faire  une  description  plus;  précise. 


'  Pagi?t»  Lei  tares  vn  surtj.  fmtk.,  U,  p,  151, 

*  îl.  VoJkmûnn,  Drmerhungen  iiher  einïfjf.  t*um  Krebê  su  tnnuetule  Gfsehmitite  (ex* 
trait  itu  qualricine  volum*^  ûk^  Ahhandt.  dtr  Naiurf.  Gfs.  itt  Haile)^  !858,  p.  S. 
"  Pièce  n"  1270  de  rarin^e  ieS3, 
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Lfpônies* 


Héfëctuosité  du  notn  de  iièalSme.  DifTérenr.e  entre  les  Itpi^méi  et  lei  athérâme^  sébacés^ 
k^slËS  contenant  de  la  choloâtÉrinc ,  kystOmes  à  contenu  graisseux  el  diolcâtéa tûmes. 
Structure. 

L^  lipitme  hfipcrplùïtiqm.  Rapport  avec  la  polysarde  (obésité).  Structure  lobue.  Variétés  : 
lipûme  mon  ou  ordmaire  *  ïiprtme  dur  ou  '^flbreuît ,  ïjpùme  léléatigieclasiqm* ,  lipdme 
0»$iQé  et  pétrifié,  lipdme  gélatineux  ou  catloïde,  LipÛme  cystique.  Furoiîition  nou- 
irelte  en  comparaison  avee  lo  développement  fœtal.  Point  de  dépari  irritatir.  Sié^ 
i«us-<!uLan6,  EouS'Uponévrotîfjua  et  inter-musculaîrc ,  tntra-orbUalre,  soua-séreui  et 
&0U  l'Sy  nov  in  l ,  sous  ^  rnuque  u  x . 

Formes  diverses: 

i«  Liptme  simple  tubéreux.  Poche  extûrioure.  Hacine  ou  pédicule, 

î"  Lipême.  capsîtîaire.  ÛEil ,  cœur,  reins  :  rapport  avec  la  rétracLîon  du  parenchyme 
rénal.  Sein  de  ïa  ftmmt:  lipi>mo  ordinaire  et  capsulai re.  Rapport  de  ce  dernier  avec 
le  squirrhe  et  la  mastite  ïnlerstîLïcUe.  fkrnits:  iipdme  épjploïque,  hamie  lipomi- 
tAuse,  lipome  herniaire  capsulaire ,  complication  avec  Thydrocèle  ttemiaire^  Glandes 
lymphatiques, 

B'*  Upàmt  pohjpêux.  Exemples  physïol o piques  ;  appendices  épi ploïqu es,  prolongemenls 
synoviaux,  Lipêtne  arborescent  r  articulations,  bourses  muqueuses,  Poîype^  cutanés '. 
mi^ation.  Estûmae  et  intestin.  Membranes  séreuses  et  Sfjnoviaîes  :  détachement  du  p<*- 
diriile ,  scléroses  semi-cartilagineuses^  pétrification,  coUiquation  de  la  ^rahiû.  Corps 
libres  de  h  cavité  abdominale  ,  des  bourses  muqueuses  et  des  articulalions^ 

Le  tipéme  hétêroplasiqtte*  Ueins,  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére*  Trans- 
formatiort  du  cartilage,  du  tissu  cormectir  ele.  en  tissu  graisseux,  Lipàinet  de  la  con- 
jonctive bulbaire,  du  scrotum  et  des  lèvres  de  la  vulve.  Updmas discontinus, 

Lfpùmei  mutliptes.  Dyscrasie.  Irritation  locale.  Prédispusition  :  l*  congénital  et  hérédU 
taire,  acquis, 

Histoire  ultérieure  des  lipomes  t  rétrocession  incomplète  «  induration,  erétiÛcation,  ul- 
cération ,  formation  d'abcès ,  ramollissement. 

Lipdmoi  des  joues.  Corps  adipeux  de  la  pommette. 

Nous  allons  nous  occuper  des  Upémes  ou  tumeurs  graisseuses 
comme  seconde  espèce  de  Luiueurs  formées  par  un  tissu  du  groupe 
de  la  substance  connectivc. 

On  s  est  donné  beaucoup  de  peine  de  nos  jours  pour  mainte- 
nir à  côté  de^  lipomes  encom  une  catégorie  particulière  de  tu- 
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isseuses  sous  le  noni  de  sléat^omes 
ncee^sitê  et  encore  moi  as  T  utilité  de  faire  revivre  un  nom  qui  a 
été  appliqué  aux  tumeurs  les  plus  différentes.  Ainsi ^  tandis  que 
dans  Galien ,  stéatùiue  désigne  (p*  12)  une  forme  d'alhcnime  à 
contenu  sc%acé,  on  a  plus  tanl  étendu  ce  nom  à  une  foule  ik 
tumeurs  qui  présentaical  a  la  paipation  une  consisUmcse  larda* 
cée^  sans  cependant  avoir  la  dureté  des  squirrhes*  C'ml  ainsi 
que  dans  les  derniers  siècles,  stéatôme  (tumeur  laixlacae)  est 
(levenu  nue  expression  qui  a  été  a|>pliquée  tantôt  à  des  tnmeu!^ 
libreuses  (p.  322),   tantôt  à  de  véritables  carcinomes*  a  des 
enchondn^mes  et  à  toute  autre  chose  possible.  En  même  temps 
les  uns  ont  conservé  pour  ces  tumeurs  quelques  rdpporis  avec 
la  graisse,  tandis  que  les  antres  en  ont  fait  bon  marché;  on 
s>st   cependant   plus   iittaché  à   faire  ressortir   la  consistance 
ferme  que  la  nature  graisseuse  de  ces  productions.  En  tous  can 
li  y  ont  progrès,  lorscjue  Littré^  pm{X)sa  le  nom  de  lipéme  el 
distini^ua  ainsi  avec  raison  la  tumeur  graisseuse  proprenieut  dite 
du  st4^atôme.   11  est  vrai  qu'il  s'est  passé  assez  de  temps  avant 
que  kl  nouvelle  désignation  lût  généralement  comprise,  e4  uii  ■ 
siècle  plus  tanl  Aleckel^  remarque  que  Ton  désigne  par  lîi  de^ 
tumeurs  d  espèce  tout  dilTérente^  Comme  le  sens  en  est  devenu 
de  plus  en  plus  précis,  il  n'y  a  pas  maintenant  la  moindre  raison 
d'introduire  encore  une  nouvelle  expt^ssion  et  d'appeler  aujuur- 
(riiui  le  lipùjue  un  atlipômen  comme  lèvent  Cruveilhier^,  Aucun 
nom  ne  prévient  les  en^surs»  lorsqu'il  n'est  pas  défini  avec  pré- 
cision et  qu'il  est  appliqué  par  des  gens  peu  instruits*  Or  ce-ll** 
déQoition  existe  ici  et  ne  compremK  sous  le  nom  de  Upônw^ 
qu'une  tumeur  formée   de  tissu  ailipciix,  et  non  la  premier 
tumeur  venue  pour\  u  qu  elle  contiennt^  de  la  graisse,  connue  las 
athéromes  sébacés,  les  si oj pies  kystes  de  cholestéariea  el  las 
kystes  dermoïdes  (kyslômes)  à  ciijntenu  graisseux. 

De  nos  joui*s  encoï'C  beaucoup  de  chirurgiens  ont  continué  à 
considérer  le  lipome  comme  une  tumeur  cystîque  et  Meckel  lui- 
même  les  a  confondus  avec  les  kystômes,  C  est  pouit|uoi  les  des- 
criptions antérieures  ne  peuvent  être  mises  à  profit  qu'avec  ime 

*  LiLin%  Histoire  de  i'Aead.  royale  dû»  »cmiç§i^  aiuiéo  17Û9«  obscrv  atiùU  1. 
Mol»,  rr,  McpkcK  Pfiihol  anat,,  1»!8,  H,  *,  p.  H9,  noie 
'  Cruveilliier,  Trmté  d'ûtmt.  patk,,  l,  Uï^  p,  SOI. 
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jiraBde  circonspection,  et  il  y  a  la  une  nouvelle  raison  de  ne  (jas 
augmenter  encore  davantage  la  confusion  dans  la  littérature,  en 
rétablissant  le  stéatôme.  Joh.  MùHer  a  Cïssayé  de  déterminer,  au 
moins  dans  le  cholestéatônie ,  une  forme  qui  ait  réellement  quel- 
(|ue  rapj>ort  avec  la  j^aisse.  Seulement  ce  nom  n'est  pas  heureux 
non  plus,  paître  que  le  cholestéatônie  eist  une  tumeur  formée  d'é- 
piderme,  et  la  cholostérine  qui  s'y  trouve  n'en  est  qu'un  élément 
accidentel*,  La  tumeur  du  plexus  choroïde  des  chevaux,  décrite 
par  Fûrstenl>erg-  sous  le  nom  île  cholesléatomeesU  de  son  côté»  dif- 
térenle  du  cholestéatùme  de  MûUer ;  je  lai  examinée  a  plusieurs 
reprises  et  n'y  ai  trouvé  ni  ëpiderme  ni  cellules  de  graisse.  Aussi 
doit-elle  être  distinguée  des  lipùuies.  Quelques-uns  enfin  étiiient 
de  Tavis  (lu'il  fallait  appeler  .^/m//^me  une  forme  de  lipome  qui  se 
tlifférenciait  des  autres  tumeurs  graisseuses  par  sa  dureté,  qui 
renfermait  particulièrement  une  grande  quantités  de  tissu  con- 
nectif '.  Je  crois  que  Ton  fait  mieux  en  distinguant  cette  forme 
comme  une  variété  et  en  ra|)pelant  lipâme  fibreu.v  ou  dur  (llbro- 
lipôuie)  ou  avec  Muller'*  lipome  7mx(e.  Le  nom  de  .^^i^w/d/zie  consti- 
tuerait un  nouveau  genre  de  tumeurs,  qui  ne  dilTérerait  des  li- 
pomes par  aucun  caractère  essentieK 

La  tumeur  de  tissu  graisseux  proprement  dite,  dont  il  s'agit 
iei^  consiste  par  conséquent  en  véritivble  tîssu  adipeux^-  Elle 
renferme  chez  l'homme  une  graisse  de  tx>nsistaiice  plus  liquide, 
oléagineuse  et  doit  a  cette  circonstance  sa  texture  comparative- 
ment molle,  mobile  et  dépressLble.  Toutefois  la  graisse  est  quel- 
quefois plus  |)âteuse  et  se  rapproche  de  la  consistance  des  graisses 
solides ,  riches  en  margarine  ;  mais  elle  n'est  jamais  riche  en 
stéarine,  comme  la  graisse  de  mouton  ou  de  bœuf.  Cette  graisse 
est  contenue  dans  de  véritables  cellules  avec  membrane  et  noyau^ 
qui  sont  en  général  identiques  avec  les  cellules  du  tissu  adipeux 
ordinaire,  mais  sont  d'ordinaire  notablement  plus  grandes  que  les 
cellules  du  tissu  adipeux  voisin  ^. 


*  Virchow'^  Arûhitf ,  L  VHl,  p.  4i4. 

'  Fijfstenberg,  Die  Fetifietchwuiste  und  ihre  Metamorphofte^  Berlin  185i  ^  p.  30* 
'Gïugc,  Athit  d^r  pnth,  Anut.  Jena  1843,  Hvr*  8,  p.  3.  —  J,  \D|fol,  f^ftlhoi.  Antit'. 
Î845^  p.  179.  —  Stîhrant^  Goed-  en  hwaarditànîige  gtiwtlîen  ,  1851,  p,  821. 

*  Joh.  Millier,  iJeber  den  feinfrfn  Bait  olo*,  p.  iîiï, 
^Po(/r  eeîluL,  p.  Al  el  Î7n,  fig.  107  A 
^Verneui],  Ga^.  méd.  df  Vtim^  i8S4«  n»  \^^  p.  141. 
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Le  lipome  est  le  plus  souvent  une  tumeur  hyperpfâsique  qui' 
procède  du  tissu  adipeux  prëexislaot^  et  se  présente  comme  uiii 
accroissemeot  circonscrit,  excessif  du  tissu  graisseux  :  c'est  uoôj 
véritable  excroissance  de  la  couche  adipeuse,  c^mme  Morgâgui^  ] 
appelait  le  lipome  ordinaire»  C*est  donc,  en  petit,  ce  que  la  poly- 
sarcie  ou  robésitë  est  en  grand.  Si  Ton  considère,  par  exemple, 
la  cou[>e  de  la  paroi  abdominale  antérieure  chez  un  homme] 
très-gras,  et  si  Ton  se  flgure  que  chez  un  homme  maigre  il  sé| 
fasse  un   semblable  aceroissement  du  tissu  adipeux  dans  une 
petite  portion  limitée  de  la  paroi  abdominale  antérieui'ei  on  aurai 
là  un  lipome.  Tandis  que  dans  la  polysarcie,  il  y  a  dans  le  tissu j 
sous-<^utanë  de  rabdomen  une  couche  de  graisse  dont  r6paisseuip| 
mesure  parfois  2  à  3  pouces  et  davantage ,  et  qu'il  s'en  retrouve  dôi 
nouveau  une  sous-péritonéale  de  1  a  2  pouces  d'épaisseur,  le  lipômô  » 
présente  seulement  en  quelques  endroits  limités  de  semblables 
accumula tions sous-cutiinées ou  sous-périlonéales  dégraisse.  Par 
conséffuent  te  rapport  du  lipôtne  à  la  polysarcie  est  le  nàême  ^U€ 
celui  du  fibrome  à  félëphantiasis^  et  Ton  comprend  déjà  par  cette] 
analogie  comment  Ton  en  est  arrivé  à  réunir,  ou  plus  exacte-] 
ment,  à  confondre  le  lipome  elle  fibrome  sous  le  nom  desléalême. 

Les  lipomes  vrais  sont  toujours  des  néoplasmes.  Mais  de  petits 
points  lipômateux  semblent  k  peine  être  autre  chose  que  les  cel- 
lules graisseuses  préexistantes  renjplies  d'une  plus  grande  quantité 
de  graisse*  une  sorte  d'hypertrophie  partielle,  qui  rend  les  cel- 
lules graisseuses  beaucoup  plus  volumineuses  et  produit  la  tumé- 
faction des  lobules  du  tissu.  En  effet,  le  tissu  graisseux  ordinaii^ 
consiste  en  lobules,  qui  juxta-posés  les  uns  à  côté  des  autres»  sont 
formés  chacun,  à  leur  tour,  d'un  grand  nombre  de  cellules  dei 
graisse •  Entre  les  lobules  se  trouve  une  certaine  quantité  dej 
tissu  connectif  renfermant  des  vaisseaux  qui  se  ramifient  au  poui^^ 
tour  des  différents  lobules ,  dételle  sorte  que  chaque  lobule  sem- 
ble renfermé  dans  une  capsule  de  tissu  connectif  richement  vas-J 
cularisée.   Cette   disposition  se   répèle  en  grand  dans  chaque' 
lipome,  car  chaque  lipéne  est  lobé-  et  consiste  en  une  série  de 
lobes  de  graisse,  entre  lesquels  se  trouve  du  tissu  conoectif  avec 
des  vaisseaux, 

*  Morgajjni  »  De  nedihm  eld  lili.  ÏV,  c^iUL  \ ,  art.  94  ,  25. 
■  PhiL  V.  Wallher,  Stjsirm  der  Chhurtjie.  Berlin  I83S,  p,  393, 
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Les  variété  dépendent  du  rapport  des  différentes  parties?  coos^ 
lotes  entre  elles.  Dans  certaios  cas  la  graisse  prédomine  telle- 
It  qu'on   ne  voit 
presque  pas  de  tissu 

Emnectif  ni  de  vais- 
aux,  C  est  le  lipdme 
au  ordinaire.  Dans 
d'autres  cas  le  tissu 
eonneclif  est  très  - 
abondant,  il  forme 
dans  certaines  direc- 
tions des  tractuslarges 
et  résistants,  tandis 
que  les  lobes  de  graisse 
sont  petits  et  jieu  con- 
sidérables*   Dans    ce 

^■as  la  Lunieur  donne 

H^aturellement  la  sen- 
sation d*une  grande 
dureté:  c'est  le  lipâme 
fibreux^  la  tumeur 
adipo-libreuse  de  Cru- 
veilhierdéjà  mentiun- 
née,  1 1  arrive  aussi  que 
notamment    dans    le 

fc^vus  lipômateux  congénital ,  les  vaisseaux  se  développent  en 
certains  endroits  tellement  qu'ils  prennent  le  pas  sur  le  tissu 
connectiL  Nous  avons  alors  un  lipome  iélamjiectmique^.  Enfin 
le  tissu  eonneclif  peut  devenir  le  siège  de  crétilications  et  d  os- 
sifications, et  donner  le  lipàme  ossi/ié  ou  pélri^é'^,  A  ces  formes 


K 


|l  vig.  Mm,  Lrpiîme  mou  multilobulatre.  Provenant  du  tissu  soui-GUlané  d^une  femme 
gras5Ci  sur  el  d;iiis  raponcvrosc  superHcidlef  à  c6la  du  muscle  droit  do  râbdomcn» 
ywfiflues  grandes  lobes»  beaucoup  de  peliU.  En  ^  et  6,  poiiils  indurés  {pîccc  n«  ini|, 

Cossdirit  BuikL  de  lu  Smiétè  atmtomiqitp ,  ISiâ»  p.  SûS,  —  Lcbcrl,  Àhhandtttnfjm^ 
.  84.  —  C.  0.  Webcr»  Mittîfr's  Archiv,  ISS),  p.  74*  ^ Si^huh ,  Pvtudopimmm ,  p.  Î3î. 
—  Pral ,  Cùnsiiiérations  sur  les  lumeurB  graisseuses  en  Qénéral  et  ies  lipom&ë  tn  pur  H' 
culier.  Thèse  de  Strash.  1858* 

'BouteiUcr,  BuUeAim  de  ia^oc.  anat.^  1849,  p.  34,  —  Fiirstenbflrg,  l,  c»  p.  S6.  — 
Cfuvdîhier,  Trûité  d'anat.  paih.,  L  UI,  p,  3tO.  —  B.  Beck,  Virchow'»  Arthiv  t  ISSB» 
W\  p.  !S3.  —  Poget,  Leclurts,  n,  p.  100* 
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s'en  ajniikMit  oncoi'e  cerlainoH  autres  où  le  lissu  connoctif  iie 
Irariî^tbrmc  peu  a  j>eu  en  tis^u  niuqueux  et  où  le  tissu  con-,^ 
iieclif  interstiliei  pi'end  uue  coDSuslauœ  inolle,  gela lini forme, 
ce  qui  donne  la  funiie  tiue  G  luge  a  decrito  sous  le  nom  de  II-. 
pônie  (jéialiiteux  uu  cofhiil('K  Mais,  a  mon  a  via,  ce  qui  existe 
sous  ce  nom  dansa  la  littérature  rentre  plus  dans  le  genre  du 
mvîtôme;  j*y  reviendrai  en  traitant  de  celui-ci»  Mais  il  faut 
encore  citer  ici  ia  rare  api^irition  d'un  liptUne  cystir/ue^  qut, 
comme  le  libnime  rj  stique ,  est  confj;ënita|  et  se  rapproche  dii 
niullusque. 

En  comparant  les  dimensions  de  ces  tumeurs  avec  lepaissetir 
du  tissu  £çrajsseux  dont  elles  procèdent,  on  ne  peut  douter  que  ce' 
ne  sont  |)as  d^urdimiiiv  de  simples  hypertrophies,  qu'il  n'y  a  |kis 
seulement  i^rossissement  des  cellules  graisseuses  préexistantes* 
mais  qu'elles  ont  ptiur  pint  de  dë|>art  une  formation  nouvelle 
\crilaMe,  t>  sont,  dans  le  fait,  les  conséîjuenci^s  d'un  travaïj 
de  prolifération  et  il  doit  se  foniier  de  nouvelles  cellules  arlipeuses  à' 
(  utë  des  anciennes,  de  nouveaux  lobes  de  tissu  adipeux  h  côté  de 
ceux  qui  existaient.  Cette  production  nouvelle  procède  en  partiô^ 
des  cellules  de  tissu  adipeuv  même  et  en  partie  du  tissu  connecti 
voisin,  tians  leijuel  il  se  développe  un  état  d'irritation.  Consécutive- 
ment ù  celui-ci,  le  nombre  des  éléments  cellulaires  augmente  par 
gi^ouiies,  et  la  graisse  se  dépose  dans  ces  éléments,  comme  j>endant 
le  développement  lœtaL  Le  liî^su  adipeux  firtal  procède  du  tîssU*! 
muqueux;  les  éléments  du  tissu  nniqueux  prolifèrent,  et  lorsque* 
\\m  examine  un  fœtus  [>endant  les  [)remiers  temps  de  la  vie  inlra 
uléiine,  on  ne  trouve,  aux  endroits  ou  existent  plus  lard  de# 
lobules  de  graisse ,  rien  autre  que  des  groupes  de  petites  celluleâ'- 
rondes^-  Un  tel  groupe  procède  d*une  seule  cellule  nm(|Ueuse^ 
primitive.  La  graisse  se  dépose  dans  ces  cellules  en  petites  gout^ 
tes  d  abord,  puis  en  plus  grandes;  celles-ci  se  fondent  entre  elles* 
et  après  un  certain  tenîps  on  frouve  les  difréœntes  cellules  plus 
volumineuses  et  crmuilétemenl  renqjlies  de  graisse^»  Chaque  lo-*^ 


*  CîufO,  /.  c.,  p.  4  ,  G.  ^  Antit.  mikr.  f'fiftrs.  Jena  1S38  1 1 ,  p.  133  ;  U,  1841,  |i,  ISt* 

*  Virclioi^t  Uttlermchungesi  ubcr  die  Enitincktlung  tfcj  SehàdeîgrttHdfs.  Berlin  1857, 
p.  4V. 

^{lîrhow'ft  Atrhw,  18&S,  t.  Vlll,  p.  538.  —  v,  riltieh,  \irvhow'$   Arrhiv,  !t5« 
L  l\,  p.  IWi,  —  A.  FUrstcr,  ibuL,  1837^  L  XU,  p.  Î08,  lab.  Vflï,  tJg.  ê^  $, 


0BVBLOIH*EMEOT  DL    LU'UWli. 


;i67 


f 


J 


jÏ6  (le  ij^raisse  coriie^pontl  |>ar  oonstk(iienL  gi^jiosiquemont  à  une 
€*eliule  unique,  U  est  le  produit  de  la  prulileration  d'uiir;  celliiie. 
Mais  les  lipomes  ont  ceci  de 
lout  particulier  (p.  3G/i)  que  r^^.m. 

leurs  cellules  atteignent  un  vo- 
lume beaucoup  plus  considé- 
rable que  les  cellules  du  tissu 
adipeux  voisin.  On  conqii'end 
par  cela  seul  déjà  que  les  lo^ 
Imles  du  lipome  soient  plus  vo- 
lumineux que  ceux  du  lissu 
adipeux  onlinaire. 

Il  faut  dune  qu'il  y  ait  dan^; 
ces  points  une  cause  quelconc|ue 
d'irritation  qui  incite  les  cel- 
lules à  un  dévelopiJenient  [^Iti- 
^ctif,  qui  par  lui-même  ta\o- 
rise  une  croisisance  plus  forte* 
Les  dispositions  générales  alro- 
phiques  montrent  le  mieux 
combien  cette  action  a  iluré  de 
temps.  Lorsqu'un  homme  por- 
teur de  lipomes  s'amaigrit,  les 
lipomes  nes'alrophient  pas  dans 
la  même  proportion  que  le  reste 
du  tissu  adiijcux,  et  si  Ton  vou- 
lait faire  disparaître  des  lipomes 

par  la  dicte  forcée,  par  Tinanition,  on  peut  cire  sur  (jue  Ton 
amènerait  Textinclion  de  Tindividu  tout  entier,  plutôt  que  Ton 
n  aurait  affame  les  lipomes.  Ceux-ci  senj Lient  retenir  la  grai&se, 
une  fois  qu'ils  l'ont,  avec  une  ténacité  qui  n'a  rien  d'analogue 

Éns  le  reste  du  tissu  adipeux. 
Lorsque  le  lipùnie  se  développe  au  milieu  du  tissu  adipeux 
préexistant^  on  doit  d'abord  se  rappeler  qu'un  tissu  prédispose 

IFiff.  69.  r,aiipÊ  à  travers  le  Updmc  de  la  fig,  &S,  dârii  lu  direction  a,  ff ,  c  de  eotle 
Opire.  On  viiit  qu^  intérieure  m  eut  les  labules  âont  benncmip  plus  nambreux  que  ne  té 
montrajl  raspect  exk^neuf.  tlntre  «  et  6  les  endroits  pUis  ruAistatiU^  d*oiï  par  ton  t  «  pour 
sft  diriger  ver$  rinlôrieurp  dc^s  tr:idus  llbrûux  pLu^i  densu».  Lei  eudrutis  |»lus  roupies  ^  en 
partie  pigmt^iitc^^  en  parlie  râniollia  et  ulùa^îneui. 
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h  se  charger  de  graisse  est  répandu  en  beaucoup  d'eodroikî 
du  corps  de  la  mônie  manière  que  sous  la  peau,  bien  qu'on  ne 
soît  cependant  pas  habitué  h  y  soûger.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'il 
se  trouve  aussi  sous  les  aponévroses,  entre  les  muscles*  dans  la 
cavité  orbitaire*  des  niasses  abondantes  de  tissu  graisseux  qui 
peuvent  donner  lieu  au  développement  de  lipùmes;  tuais  je  dois 
brièvement  mentionner  que  beaucoup  d'organes  internes  portent 
de  la  graiï^se  mus  leur  revêtement  séreujL\  Il  y  a  sur  le  cœur 
une  grande  quantité  de  graisse  sous-pèrtcardique;  la  plèvre  pré- 
sente en  beaucoup  d  endroits  au  moins  de  la  graisse  sous-pleu- 
rale; on  sait  qu'il  en  est  de  même  du  péritoine;  on  cannaîl  enfin 
la  graisse  sous-synoviale  qui  forme  très-souvent  des  saillies  qui 
[Hîndent  dans  la  cavité  d'une  articulation  ou  d'une  bourse  mu- 
f[ueuse  (p*  203). 

Outre  les  couches  sous -séreuses  et  sons-- synoviales*  il  y 
a  aussi  les  sous -muqueuses  dans  lesquelles  nous  trouvons  en 
beaucoup  d  endroits,  de  la  même  manière,  une  disposition  de^ 
cellules  du  tissu  conneelif  a  se  charger  de  graisse,  de  telle  sorte 
que  Ton  peut  les  considérer  comme  des  tissus  parallèles  ou 
équivalents*  du  tissu  graisseux  sous-cutané.  Il  n  existe  jamais, 
il  est  vrai,  à  Tétat  normal  dans  ces  endroits,  une  couche  con- 
tinue de  graisse;  mais  chez  des  individus  quelque  peu  bien 
nourris  on  y  trouve  cependant  d'ordinaire  quelques  lobules  de 
graisse*  C'est  ainsi  que  la  sous-nmcjueusc  de  lestomac  et  de 
rintestin,  comme  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  est  une 
membrane  dans  laquelle  la  production  de  la  graisse  est  possible, 
et  on  n'examinera  jauiais  le  cadavre  d'un  individu  bien  nourri 
sans  trouver  des  cellules  de  graisse  dans  certains  endioits  de 
cellesKÙ,  Aussi  comprend-on  aisément  que  dans  des  circonstances 
pathologiques  le  tissu  graisseux  puisse  survenir  abondamment 
dans  toute  espèce  d  endroits  où  l'on  ne  s'attendait  peut-être  pas 
a  le  rencontrer,  et  que  ces  espèces  de  lipomes  se  présentent  avec 
Taspecl  de  productions  hctéroplasiques,  tandis  qu'elles  sont  ce- 
pendant de  nature  aussi  bien  hyperplasique  que  celles  que  Ton 
rencontre  dans  le  tissu  sous-cul  a  né*  Les  plus  fréquents  d'entre 
ces  lipomes  sont  ceux  du  canal  digestif*  et  notanuuent  de  Tes- 
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*  Pathiit    cvlIuLy  p,  59, 


Fig.  70. 
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tomne  et  de  la  partie  supërieure  de  fintestin  grêle*,  Lebert- 
doDue  le  dessiu  d'un  lipome  sous-muqueux  de  la  lèvre  inférieure; 
Marjolin*  vit  un  Hpdme  sous -mu- 
queux  sur  le  plancher  de  la  cavité 
buccale,  qui  simulait  une  grenouil- 
lelle;  Jùh.  Fr,  Meckel  en  rapporte 
un  qui  occupait  rextrémité  inférieure 
de  l'œsophage  ;  Rokitaosky  ^  un  pro- 
venant d'un  rameau  bronchique. 

Il  est  une  autre  catégorie  des  tis- 
sus prédisposés  à  la  formation  de  la 
graisse:  le  tissu  cmineetifinlcrslitiet 
lies  muscles,  qui,  chez  les  hommes 
et  les  animaux  engraisses,  se  trans- 
forme en  vrai  tissu  adipeux  dans 
beaucoup  d  endroits''.  Certains  mus- 
cles, ainsi  avant  tout  ceux  de  la  langue  et  du  cœur,  j  sont  parti- 
ailièrement  disposés,  C*est,  il  est  vrai,  ordinairement  une  «in- 
filtmtion  lï  diffuse  j  une  obésité;  mais  parfois  aussi  on  y  observe  de 
véritables  lipomes.  Paget^  et  Bastien^  en  rapportent  provenant 
de  la  laague.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  le  cœur  de  petits 
lobules  dégraisse,  aussi  bien  entre  les  hbres  musculaires  qu'à  la 
hee  interne  de  Torgane,  sous  rendocarde^  ;  Albers®  a  trouvé  un 
gros  lipiime  fibreux  dans  la  substance  même  du  cœur,  A  ces  formes 
se  rapporte  une  partie  des  lipomes  inlermusculaires  siégeant  pro- 
fondément, qui  ont  été  si  souvent  observés  sur  le  tronc  et  les 
extrémités,  et  doal  Cruveilhier  et  Paget^*  ont  réuni  un  grand 


Iflf,  99.  Lipome  uniLobuhIre  Boua-muqueu%  de  rastamac;  près  du  pjlore,  île  la  grot» 
*eiir  June  noiseUe.  fprandcur  naturelle  (pit^ce  ri'  85  de  Tannée  1859). 

*  Jph.  Fr.  Meckel,  S^athol.  Anat^  il,  3,  |j.  124.  —  HtiJgkiîi,  Lectures  on  thf  morbid 
nafomij  uf  tht  serons  and  mtttfius  metuhranes,  Lond,   lêiO ,  n ,  1 ,  p*  3ÎÏ*  ^  Roki- 

'tinfky,  Paîk.  j4nal.,  1861 ,  l.  UJ ,  p.  171 ,  à3U 

'Uberl,  Anat.  palh.,  t.  ),  p.  138,  pL  XVI,  fif,  4. 

^Cruveilhier,  L  c*,  p.  31â,  -^  Cpr.  Pagct,  LecL  on  mrg.  path..  Il*  p.  9S, 

'Rakilansky,  L  c,  p.  Î5* 

*pHm.  tfttuL,  p.  â7i,  n^.  10». 

"  Pagd,  LecL  on  sury.  pafh.,  11^  p»  &8. 

'  BAfitien,  Bulkt,  de  la  Sot\  anat.  de  Part*,  1851 ,  nov. 

•  Aîbftîi,  Virthow'ft  Arch.,  1.  X,  p.  îlîî. 
'^Cruveilhier,  Traité  d*antd,  patk.,  L  111,  p.  30^.  —  Pagel,  ifHum,  II,  p,  &«. 
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nombre  dans  leurs  ouvrages.  Ils  présenteut  quelquetbisî  de  grandes 
dilli cultes  à  Toiiéraleur,  à  cause  du  danger  qu'il  y  aurait  a  léser 
des  parties  ijDpoiUmtes.  —  C  est  encore  a  cette  forme,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  qu'il  faut  rapi^rler  le  cas  obsene  par  Leberi* 
d'un  liprtme  fibreux  dans  futérus,  bien  que  le  tissu  interstitiel 
des  muscles  lisses  ne  soit  du  reste  pas  connu  comme  prédîspûs*^ 
à  se  cbarger  de  graisse  - 

Le  mode  de  développement  ulkVieur  peut  à  son  tour  servir  de 
base  à  une  division  des  lipomes  en  plusieurs  tbrmes,  différant  entre 
elles  piu^les  phénomènes  extérieurs.  Nous  avons  d'abord  le  simpk 
lipome  tuhéreux^  qui  prend  une  extension  uniforme  dans  le  tissu 
adi|x*ux  dans  lequel  il  se  dëvelopiie,  retbule  |>6U  à  jjeu  les  partie^ 
voisines^  forme  une  tumeur  aplatie  lorsqu'il  siège  a  la  surfâœ, 
ne  change  pas  du  reste  essentiellement  de  localité  et  ne  con- 
tracte pas  de  rapports  parliculiei's  avec  d'autres  organes,  il  ne 
présente  [KUir  ainsi  dire  pas  d'adhérence  avec  les  parties  envi- 
ronnantes, jouit  par  suite  d'une  assez  grande  mobilité,  s'énuclée 
facilement  lorsqu'on  Topèrej  et  semble ^  une  ibis  mis  à  nu,  cou- 
vert d'une  enveloppe  mince  de  tissu  connectif  avec  des  vaisseaux 
(kyste).  Il  est  très-rare  que  cette  enveIop|je  soit  épaissie  et  adhère 
forte  meut  aux  parties  voisines.  Mais  il  ne  faut  pas  confondis  œ 
cas  avec  celui  où  le  lipome  s'est  développé  de  la  prulbndeur  et 
où  des  prolongements  de  celui-ci  s'étendent  encore  juscjuau 
pint  de  départ  primitif.  C'est  ainsi  qu'un  lipome  peut  se  pré- 
senter au  bassin*  se  faisant  jour  dans  la  région  fessièm  en  pas- 
sant au  travei^  de  récbancrure  sciatique,  ou  bien  à  la  partie 
antérieure  de  la  paroi  thoracique,  Umdk  qu'il  provietit  du  nié- 
diastîn  antérieur  ;  conditions  bien  importantes  au  point  de  vue 
de  TeKlirpation  de  ces  tumeurs. 

Cette  première  catégorie  renferme  le  lipàme  ordinaire  sous-cu- 
iiuté;  il  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  les  endroits  où  le 
tissu  graisseux  est  le  plus  lâche,  notanuuent  où  la  peau  est  moins 
tendue,  par  exemple  aux  alentours  de  Taisselle  et  de  Tépaule. 
au  siège,  aux  cuisses;  mais  il  [leut  eu  général  se  pmduiix'  dans 
toutes  les  (jarties  renfermant  de  la  graisse.  Plus  la  peau  eiil  ten- 
due, plus  la  pression  quelle  exerce  s'oppose  au  dev(^lop|)ement 
du  li)JÔme.  Ainsi  s'explique  bien  la  rareté  extraordinaire  de  œ 

*  t^lHtri,  Àltm  d*maL  pnltu.  pL  XVh  Ug.  Il,  1   î.  p   118. 
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produit  plhologique  dans  la  paume  de  la  main  cl  la  plante  du 
pied,  ainsi  qu'à  la  têle.  Lorsqu'au  contraire  la  peau  est  lâche ^ 
leur  déveIop|H?raent  est  souvent  très^onsidérable ,  et  du  a  quel- 
ques exemples  de  lipomes  qui  pesaient  10  a  20  kilogr*  et  au  delà, 
et  comptent  ainsi  au  nombre  des  plus  grandes  tumeurs  que  Ton 
ait  observées  en  général  sur  l'homme*  —  Mais  cette  même  pro- 
duction, parfois  des  plus  étendues,  se  fait  aussi  dans  la  profon- 
deur, sous  les  aponévroses,  notamment  sous  celles  des  extrémi- 
tés (lipome  sous-aponévrotique). 

Une  autre  catégorie  embrasse  les  formes  où  la  graisse  se 
développe  tout  particulièrement  autour  d*un  oryane,  et  forme 
ainsi  une  tumeur  qui  paraît  appartenir  comme  telle  à  Torgane: 
Hpàme  capsulaire.  C'est  ce  que  nous  rencontrons  le  plus  souvent 
à  rœil,  uii  la  couche  graisseuse  intraorbitaire  peut  être  le  sîége 
d'une  hyperplasie  aussi  bien  partielle  que  générale*;  il  en  est 
de  même  dans  les  parties  internes,  oii  rhyjierplasie  de  la  graisse 
produit,  it  est  vrai,  moins  Timpression  d'une  véritable  tumeur: 
ainsi  le  cœurest  parfois  entièrement  enveloppé  d'une  seule  masse 
épaisse  de  gi'aisse,  et  plus  souvent  encore  les  reins  présentent  une 
enveloppe  graisseuse  d'une  épaisseur  tout  aussi  grande  que  celle 
des  reins  mêmes.  Cette  production  singulière  se  voit  quelquefois 
dans  les  cas  de  pol  y  sarcle  générale  sans  maladie  particulière  du 
parenchyme  rénal  ^  ou  même  à  côté  d'une  augmentation  de  vo- 
lume des  reins  ;  mais  elle  est  be^mcoup  plus  souvent  un  phéno- 

ne  particulier  dans   l'atrophie   des   reins,    Tliydronéphrose, 

calculs  rénaux  etc,  etc-»  Cela  semble  surtout  singulier  lors- 
que l'hyperplasie  graisseuse  n'est  que  partielle >  comme  dans  un 
cas  intéressant  de  Godard^,  oii  la  transformation  n'avait  porté 
que  sur  le  tissu  adipeux  du  bassinet  et  de  la  partie  intérieure 
de  Tun  des  reins. 

Dans  les  parties  extérieures,  nous  trouvons  notamment  une 
tî'ansformation  tout  à  fait  analogue  dans  le  mu  de  la  femme^  Je 
û'enléûds  point  [mr  la  le  cas  très-rare  où  il  se  forme  un  noyau 

*  Demarquay,  TraUè  des  (ttmf^iirs  Je  rorbite ,  F  an  s  1860,  p.  175,  35i>. 
'Rajar,  Traité  des  maladies  des  reins,  L  UI,  p,  61.i.  —  Cruveilhier,  TraUé  d'unai, 
fmth.,  i.  m,  p.  £96.  —  Carj^welt,  Pathalogicai  anaiom}},  Lond.  1$3S,  art.  Âtrophif, 

^E.  Godard,  BtvherchBi  êur  la  substitution  graitêeme  du  mn,  Paris  1B&9«  p*  t&, 
pU  Uet  m. 
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lipomateux  dans  uue  partie  ctrconscrite  du  tissu  graisseux  qui 
entoure  la  glande  *.  Je  parle  bien  plus  de  raugriientation  géné- 
rale de  tout  le  tissu  adipeux  qui  enveloppe  la  glande  maiiiniaire, 
M  se  pit)duit  ainsi  Tune  des  tumeurs  les  plus  considérables,  qui 
eiubraîÀse  la  totalité  du  sein;  on  la  désigne  bien,  d'après  son 
as|HHH  ovtérieur,  comme  hypertrophie  mammaire;  mais  c'est  en 
réîtlile  une  polysarcie  du  sein*  Cette  forme  présente  deux  variétés, 
comme  la  (Kjlysarcie  des  reins,  La  glande  reste  intacte  à  côtéd*un 
énorme  accroissement  de  sa  capsule  graisseuse .  ou  bien  elle  su- 
bit éf^alement  une  augmentation  de  volume^.  C'est  ainsi  que 
Hubert  et  iVmussat*  amputèrent  les  deux  Keins  d'une  dame  âgée 
de  vingt  et  un  ans,  Fun  pesant  15S500  et  fautre  10^,500;  le 
poids  du  corps  après  l'opération  était  de  50  1/2  kilogr.  L'hyiier- 
plasie  du  tissu  i^raisseux  |>out  aussi  coïncider  avec  une  afFection 
grave  du  sein  ;  les  deux  cas  a  prendre  ici  en  considération  ont  été 
déjà  cités  dans  la  dernière  leçon  (p.  326)  :  ce  sont  les  formes 
squirrheuse  et  fibromateuse,  qu'd  est  si  dillicile  de  distinguer 
entre  elles. 

Pour  ce  qui  est  du  squirrhe,  il  n'est  pas  du  tout  extraordi- 
naiœ  que,  chez  des  femmes  bien  nourries^  le  tissu  graisseux  ern 
vironnant  subisse  un  accroissement  colossaL  malgré  latrophie 
qui  frappe  si  souvent  les  parties  squirrheuses  dans  leurs  stades 
avam^s.  Tandis  que  la  glande  se  rétracte,  que  le  mamelon  s'enfonœ 
et  que  la  peau  s'épaissit,  de  grands  lobes  graisseux  se  pressent 
tout  autour  du  sein  et  pénètrent  entre  les  différents  lobes  de  la 
glande.  Ceux-ci  se  réduisent  jusqu'à  d'étroits  traclus  tendineux^ 
qui  rayonnent  comme  des  racines  dans  les  parties  voisines,  et  U 
en  résulte,  sur  la  coupe,  un  aspect  qui  ressemble  beaucoup  k 
la  forme  que  nous  allons  avoir  à  dï^crire.  Au  point  de  vue  du 
diagnostic^  il  est  important  de  noter  que  d'ordinaire  la  base  de 
la  glande  adhèm  a  laponévrose  et  aux  muscles,  et  que  Ton  peut 
généralement  alors  reconnaître  quelques  foyers  cancéi'eux  aussi 
bien  dans  la  peau  que  dans  les  traclus  de  tissu  connectif  in- 

*  Velpeau,  Trmté  dti  maludies  du  »ew,  1854,  p.  119.  ->  Sati^alli,  Storiû  dti  ium&rtj 
IJ,  p.  f9S. 

*  A.  Couper,  illmtrathti$  of  tht  diëemes  of  the  breajtt.  Lond*  i8î9^  |i.  67,  68,  —  Jatin 
Warren,  Surgivul  uhëervaiion$  o«  tumoun.  BuîjIqii  18iS,  p,  918.  —  Rostan,  fUmBn 
mfd.^  1851,  mai. 
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lei^dtiel  qui  se  contiouent  a  travers  la  capsule  graisseuse.  Ces 
foyers  se  renconlreot  luème  tsalément  dans  les  lobules  de  graisse^ 
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Is  sont  parfois  si  petits  qu'on  ne  peut  les  découvrir  qu'en 
y  portant  ta  plus  grande  attention. 

La  seconde  forme ^  dont  Tanalogie  avec  la  prëcdente  peut  aller 
jusfpi'a  les  confondre  Tune  avec  lautre,  est  la  complic^ilion  du 
lipome  capsulaire  avec  une  mastite  dimnique  inierstiiielle.  La 
graisse  remplit  ici  aussi  les  interstices  entre  les  lobes  indures  et 
ratatinés  tie  la  p;lande,  qui  est  réduite  a  un  volume  comparativement 
très-restreint.  Entre  les  canaux  glamlulaires  il  y  a  inflammation 
du  tissu  connectif  interstitiel ,  qui ,  par  son  accroissement,  fait  plus 
ressortir  les  différentes  traînées  qu'y  forment  les  conduits  galac- 
Eophores  et  produit  parfois  une  espèce  de  tumeur  fibreuse  (p.  325), 
qui»  plus  tard^  se  condense  et  se  rétracte.  Parallèlement  à  ce 
développement  commence  en  môme  temps  rhyfjerplasie  du  tissu 
graisseux  ambiant,  qui  fait  saillir  le  sein  de  plus  en  plus  et  si^ 
mule  ainsi  une  véritable  «  hypertrophie  •)  de  la  glande.  De  4a 
vient  que  le  mamelon  se  retire,  a  mesure  que  la  tuméfaction 
s*acc(T>ît;  il  semble  rétracté  au  fond  d'un  entonnoir,  et  le  sein 
ressemble  à  une  grande  demi-sphère.   On  voit  sur  la  coupe, 

W%m^  fil  Li{)âme  cag^tsulairc  (Tun  sein  sqnirrhcu^.  o  le  mamolttn  rétracta  au  Ibnd  d*\ine 
dépression  en  entonnoir,  b  les  lobules  de  graisse  hyper  pi  aslictue» ,  Ira  verses  de  tout  côlé 
par  des  Iractits  fibreux  et  présentant  \\  et  )à  de  peltU  rioyaux  squirrlieuic.  En  C|  subâ 
tance  pltis  dense ,  dans  laquelle  le  microat^ope  fait  encore  recf^n naître  des  trace»  de  dis- 
(HîBilion  cellulaire.  Réduction  aux  troisi  quarts  (pièce  n*  373  de  Tanncâ  18S&). 
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entre  len  grands  lobules  de  is^aisse,  la  figure  rayonnêe  de  la 
glande  altérée*  La  structure  glandulaire  disparaît  dans  la  inasse 
fibreuse;  les  culs-de-sac  terminaux  s'atrophient,  la  ivécrétion 
lactée  cesse,  et  il  se  produit  une  forme  très-imt>ortaDte  de  tu- 
meur, qui  n'est  rien  moins  qu'une  hypertrophie  de  la  glande 
mammaire*  C'est,  au  contraire,  une  atrophie,  en  considéi'ant  1h 
partie  cellulaire  de  la  glande  ;  Taugmentation  ne  porte  que  sur 
des  parties  inutiles  à  la  fonction  propre  de  lorgane. 

Si  la  tumeur  acquiert  un  volume  considérable,  elle  peut  de- 
venir, par  son  poids,  d'une  très-grande  incommodité  pour  Tin* 
dividu.  D'autre  part,  on  voit  aussi  parfois  la  rnastile  chro 
nique  causer  un  léger  mouvement  fébrile  et  un  endolorissement 
persistant;  ce  dernier  caractère,  joint  a  la  tuméfaction.  r)em 
aisément  faire  croire  k  Texistence  d\m  cancer-  C'est  là.  en  effet, 
une  erreur  qui  est  assez  souvent  commise  et  qui  conduit  à  en- 
treprend le  l'amputation,  La  douleur  spontanée  est  précisémeûl 
regardée  par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  un  signe  patlio- 
gnomonique  du  carcinome,  qui  jouit  d'une  grande  valeur  pour 
le  différencier  d'autres  espèces  de  tumeur.  11  survient  eocoro 
parfois,  en  outre,  dans  certains  endroits,  des  cloison nemcnlâ 
cystoïdes  des  conduits  galactophores,  des  kystes  par  rétention 
(p,  280),  qui,  en  s'ajoulant  aux  états  existant  dëjk,  pro- 
duisent une  tumeur  dont  le  diagnostic  présente  les  plus  grandes 
diUîcuUés  à  Tobservatcur  inexpérimenté.  Je  fixe  d'autant  plus 
ratlention  sur  ce  point  que  la  littérature  manque  en  général 
pour  ainsi  dire  entièrement  de  données  précises  sur  cette  forme, 
Velpeau  *  en  décrit  un  cas,  sans  y  reconnaître  le  caractère  de  la 
mastite  chronique;  pour  Cruveilhier^,  la  glande  disparaît  âim- 
plomcnt  par  atrophie,  — 

A  cettï^  forme  de  tumeur,  dans  laquelle  le  lipome  fait  partis 
înlégranti*  d'un  organe  existant  de  façon  à  faire  corps  avec  lui, 
196  nittîi(*lie  encore  un  autre  cas  qui  peut  également  donner  lieu 
Il  ilis  terreurs  rie  *liai^'nostir  :  c'est  //*  lipémp  herniaire^  On  a 
Hfi|«*lé  ainsi  différentes  choses^.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  hernie 
nnlinaire  inguinale,  par  exemple,  soit  formée  par  une  partie  df 

'  t  nivr^Ulikir»  L  r*,  t-  m,  p.  Ï09. 

*  1i|yi{|ii«nL  t^  Mtdihm,  lib.  fll«  epÎBL  it^  n*^  i(».  —  Mouklcon,  UieL  du  le. 
Uli,  I.  \XIX,  |i.  nt,  un,  loupe. 
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rëpipioon*  Il  peut  arriver  que  celui-ci  soit  Irès-chargë  de  graisse, 
qu'il  s'y  développe  inème  un  état  lipomateux,  de  Ici  le  sorte  que 
le  contenu  de  la  hernie  est  un  lipome  éfdploùfue.  D'autres  foifi 
il  se  forme  une  tumeur  graisseuse*  sans  qu'il  y  ait  hernie,  quoi- 
que œ  soit  dans  la  direction  ordinaire  de  sacs  herniaires;  c'est 
h  Fomhilic,  dans  le  canal  inguinal  et  sur  le  cordon  spermatique 
qu'on  Tobserve  le  plus  fréquctnment  et  qu'elle  acquiert  le  plus 
grand  volume^  ;  je  Tai  rencontrée  aussi  dans  Panneau  crural  et 
au  trou  obturateur.  On  a,  avec  raison,  appelé  cet  état  hernie 
tipomatetiHe.  Il  faut  en  bien  distinguer  le  cas  que  j'ai  en  vue,  où 
il  se  foruic  un  développenient  lipoinateu\  autour  d'un  sac  her^ 
niaire.  Cela  arrive  nolatmnent  pour  d'anciens  sacs  herniaires^, 
particulièrement  ceux  dont  rorifice  s'oblitère  en  partie  ou  entiè- 
rement et  011  il  se  forme  une  masse  considérable  de  graisse  au- 
tour du  sac  herniaire  réduit  à  un  très-petit  volume,  de  telle  sorte 
qu'à  Fincisionce  n'est  que  très-profondément  que  l'on  arrive  au 
sac  herniaire  très-petit^*  Mais  ce  sac  i>eut  aussi  être  le  siège 
d'une  accumulation  liquide,  d'une  hydrocèle  (p,  165),  et  Ton  a 
alors  la  combinaison  d'une  hydrocèle  herniaire  avec  un  lipome 
periphéri(]ue  ^- 
Enfin,  il  faut  encore  compter  au  nombre  des  organes  qui  de- 


I  Juks  CLoqu^t  «  Rithetchei  iur  les  cousu  d  Varmtomh  du  hemm  ûbdùminalu. 
Thèse  Je  concours,  l'am  1819,  p,  SS,  iô. 

*  Notre  colleclton  renferme  tiri  llptlme  du  cctrdon  epermatJquÊ  «xlirpé  ptr  M.  WiLms  en 
1854,  piîsant  19  1/S  Xïstmt^  likéfé  en  quelques  points  (plôee  n^  1137), 

*Scarpa^  Su//'  tmit.  Milano  18(^9,  p.  &,  noie  3. 
*a»qyel,/.  Cm  p.  lit -1  ta. 

*  In  jtiîii  1846  je  vis  M.  Jungken  opérer  un  cas  de  ce  genre.  Une  servante  Agée  de 
Inute^îx  «ns  était  entrée  à  la  Charité  av^c  une  tumeur  iJe  Ja  grosseur  du  poing,  assez. 
inotk^  lêgéremenl  tlutiuante,  située  sur  le  ligament  de  Poupart  et  fattacbe  du  muscle 
dmit  abdominal  du  eûté  droit  jusqu'aux  lèvres  de  la  vulve.  Elle  prétend  avoir  portée  il 
y  a  environ  vingt  im?» ,  uu  bandage  liorniairR ,  et  avoir  eu  plus  tard  ^  à  la  niÊme  place , 
une  tumeur  de  la  grofismjr  d'une  noJx«  Celle-ci  sérail  tout  à  coup  devenue  doulou- 
reuse et  se  serait  fortement  luraélîée.  A  t'examen ,  on  trouva ,  tout  autour,  un  grand 
endolurissernenl ,  qui  s^étendait  au$âi  au  pourtour  interne  de  Vm  pubis  el  de  l'Uchion.  A 
rînetsiurt ,  on  tomba,  sous  une  épaisse  eouche  de  graiss^^  sur  un  sac  k  parot  unie ,  d'où 
■'éeoulùrent  f»  à  8  otieofi  d'un  liquide  clair,  jaunâtre,  alcalin,  sans  odeur  d*uriiie.  Au 
pourtour  supi'meur  du  sac  on  voyait  plusieurs  proéminences,  lisses,  arrondies,  consis- 
tât en  lobules  de  graisse  condensés  de  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'une 
noix;  Tuï^e  $e  terminail  encore  dans  le  sac  par  un  appendice  épius,  cylindrique.  Le 
%At  se  laissa  en  partie  énuclêer;  il  adhérait  cependant  trèi- fortement  vers  en  haut  et  en 

,  dedans  dans  la  région  des  noyaux  ^aisseox.  Après  rescision  de  la  plus  grande  partie  du 
1  «ac  et  des  grosseurs  qu'il  renrermait,  la  guérison  complète  s^ensuîvh- 
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viennent  le  siège  des  lipcVine:^  capsulaîres.  leA-  gtanfies  lymphn-* 
tiques^  qui  donnent  cependant  plus  rarement  lieu  à  des  erreurs 
chirurgicales 5  ))arce  que  cet  élat  n  arrive  la  plupart  du  temps 
que  dans  des  glandes  lymphatiques  internes.  Mais  il  s'y  produit! 
un  état  (|ui  est  tout  à  fait  analogue  a  raffeclion  de  la  glandel 
mammaire  :  concurrenuuenl  a  une  adénite  lymphatique,  anienantj 
d'abord  une  augmentation  Llevuluiue  et  plus  tant  un  ratatinement 
de  la  glande,  il  se  forme  autour  de  Forgane  une  masse  de  gruis 
qui  devient  souvent  plus  abondante  et  plus  volumineuse  qup  ne' 
Tétait  avant  sa  rétraction  la  glande  rappetissée  par  le  ratatine-™ 
ment,  | 

Les  lipomes  polypeux  constituent  une  troisième  catégorie;  Tex^ 
croissance  graisseuse  forme  d'abortl  une  protubérance  applalie,  t|ui 
fait  peu  k  peu  une  saillie  de  plus  en  plus  considérable  et  finit  par 
être  pédiculée.  Cette  disposition  est  normale  en  certains  endroits; 
ainsi  nous  la  trouvons  très-régulièrement  siu*  la  surface  séretisaj 
du  colon,  où  les  appendices  àpiploïques  ne  sont  rien  autre  que 
des  masses  de  graisse  polyfjeuses*  primitivement  apphities.  soos- 
séreuses.  C'est  la  même  forme  que  j'ai  mentionnée  plus  haut 
(p.  203)  dans  les  membranes  synoviales,  où  elle  est  comprise 
sous  le  nom  de  gtanites  de  Itavers,  Ce  ne  sont  rien  auli^  chose 
que  des  procidences  de  masses  graisseuses  qui  étaient  primitî 
vement  situées  ^qub  la  synoviale 

Les  lipomes  pédicules  peuvent,  suivant  les  circonstances»  être 
des  hypertrophies  ou  des  hyperplasies  de  ces  produits  normaux, 
qui,  par  leur  croissance,  proéminent  de  plus  en  plus*  Au  lieu 
de  petits  appendices  graisseux,  il  s'en  développe  de  irès-^Yolu 
mineuK,  qui  peuvent,  à  leur  tour,  devenir  à  leur  surface  le  siéi 
du  développement  de  nouvelles  petites  protubérances,  de  nou- 
veaux polypes.  Ainsi  se  produit  ce  que  Ton  appelle  générale- 
ment, d'après  Job.  Mùller*,  le  lipome  arborescent^  où,  par  con- 
séquent, il  se  fait  une  multiplication  continue  sur  la  tumeur  déjà  J 
existante.  Ces  masses  n'ont  d*ordiuaire  aucune  importance  no-" 
table;  il  est  cependant  un  cas  où  elles  peuvent  être  la  sourœ 
d'erreurs  en  diagnostic*  C'est  précisément  le  cas  où  elles  se  sont 
d'abord  développées  sous  la  synoviale,  pour  faire  saillie  ensuite 
dans  les  cavités  articulaires  ou  les  bourses  muqueuses 

*  MuUêt,  UthtT  den  feineren  Bau  ier  GeêchwUUiêt  p*  50. 
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en  résulter  une  tumeur  articiilaire  ou  une  excroissance  orrupanl 
une  bourse  muqueuse*  Il  en  est  notamment  une^  parmi  ces  der- 
nières, où  cela  ai'rive  assez  souvent;  <*'est  celle  qui  est  située 
gous  le  ligament  rotulien,  au-dessus  de  la  tète  du  tibia*.  Si  ces 
masses  prennent  un  i^^rand  développement,  le  sac  peut  subir  une 
distension  consitlérable  et  être  rempli  par  des  masses  lipoiiia- 
teuses  de  consistance  presque  solide. 

Des  formes  analogues  à  celles  que  nous  trouvons  dans  ces 
parties  a  peu  près  normales,  se  rencontrent  aussi  sur  d'autres 
surfaces  où  il  n'existe  à  1  état  normal  aucune  espèce  d*appendice 
semblable.  C*est  même  parfois  ce  qui  arrive,  dans  d'énormes  di- 
[inensionSt  sur  la  i>eau  extérieure:  un  lipome  sous-cutané  peut 
devenir  un  poh/pe  cutané  lipomaieiLv,  On 
rencontre  ceux-ci  dans  les  dimensions  les 
plus  variées  et  sur  les  parties  les  plus  dif- 
férentes du  corps.  Ils  sont  quelquefois 
unis  et  arrondis;  d'autres  fois  ils  pré^ 
Veulent  une  conformation  lobulëe,  irrégu- 
lière (fig.  72).  La  peau  qui  les  recouvre 
est  la  plupart  du  temps  pàle^  mince  et 
lisse.  Ils  s'insèœnt  (rordinciii-e  par  un 
pédicule  mince,  qui  donne  passage  aux 
vaisseaux  nourriciers,  de  nombre  et  de 
diaiiiètre  peu  considérables,  La  plus  gj^nde  partie  de  leur  lïjasse 
Consiste  dans  le  tissu  graisseux  f[ui  a  proliféré  et  qui  commu- 
nique d'ordinaire  encore,  et  se  continue  avec  le  pannicule  adij>eux 
dont  il  pTOcède  (fig.  73),  Mais  il  y  a  quelquefois  aussi  lésion  de 
continuité,  et  le  pédicule  ne  renferme  rien  autre  chose  que  du 
iissu  oonnectif. 

Ce  déplacement  suc^^essif  d*une  tumeur  primitivement  sous- 

eutanée  qui  vient  à  faire  saillie  au-dessus  de  la  peau,  tmuve 

son  analogue  dans  l'histoire  de  rakrocbordon  (p-  221)  et  des 

tibrômes  polypeux  (p.  318),  Le  j)oids  de  rexcroissance  favorise 

naturellement  beaucoup  le  déplacement-  La  tumeur  [iend  (Hg.  72) 

Wî^.  79.  Llpdiuc  [iQlyjieiix  pe  rida  ni  de  la  [iiîau.  Une  luiucsur  extrémcmenllobuléê  * 
firoéininant  sur  la  peau^  à  Uqitï^lle!  ta  r^iUache  un  pédicule  inine«.  Grandeur  nittiirelle 
fliiéoem  5  de  Tannée  1R63). 

*llalgaîgne,  Joum.  rie  c/itV.,  I^Ut  mm* 
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d  abr»rd  srniplpmpnt  et  s'abaiiîse  pew  k  peu  de  plus  c*n  plus  has, 
Paget^  a  décrit  plusieurs  ràs  de  ce  genre,  où  rexcroissance  faisait 

de  véritables  migratioos*  IJoyd  ex- 
tirpa un  lifiôme  polypeux  au  périnée* 
entre  le  scrotum  et  la  cuisse,  qui,  au 
ilire  du  malade,  siégeait  à  lainedix 
ans  auparavant.  Lyford  enleva  tin 
lipome  de  la  partie  supérieure  et  in- 
lerne  de  la  cuisse,  qui  avait  fait  ga 
première  apparition  à  la  paroi  abdo- 
minale entrerépineiliaqueet  le  pubis. 
La  saillie  primitive  n'a  rien  h  faire 
avec  la  pesanteur;  elle  a  sa  raison 
d  être  dans  les  conditions  de  tension 
im  parties.  I^s  lipomes  jx>lypeux  occupent  particulièrement  sou- 
vent des  endn)its  où  la  peau  est  relativement  tendue  et  peu  mobile. 
La  petite  [lartie  de[)eau*iui  recouvre  la  tumeur;^' amincit  successi- 
vement et  fiermctà  la  tumeur  de  proéminer  à  la  surface.  Ce  sont* 
en  en  exceptant  le  molluscum  et  le  myxôme,  les  formes  relative- 
ment les  plus  considérables  que  nous  ayons  en  général  en  fait  de 
polype  cutané.  Lorsque  Ton  rencontre  sur  la  peau  des  tumeurs 
pédiculées  de  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle  du  [joing,  no- 
tamment avec  une  consistance  quelque  peu  lâche,  on  |>eut,  avec 
assez  d*assurance,  compter  que  ce  sont  des  produits  dt^  ce  genre,  M 
La  grande  mobilité  de  la  masse  de  graisse  donne  quelquefois  lieu  ■ 
à  une  fausse  lluctuation  et  peut  ainsi  conduire  a  supposer  l'exi&- 
tenoe  d*un  kyite. 

On  trouve  aussi  des  formes  tout  h  fait  semblables  dans  IV^Io- 
mac  et  V intestin,  J  ai  déjà  mentionné  qu'il  existe  des  lipdmes 
sous-umqueux  de  lestomac,  du  jéjunum  et  du  colon  (p,  369); 
dans  ces  mêmes  organes  il  peut  aussi  se  former  des  polypes.  Leg 
gros  polypes  du  jéjimum  (p-  74)  notamment  sont  dVïrtlinaire  des 
lipomes  pédicules  qui  proéminent  à  la  surface  de  la  mui pieuse  et 

vif.  f  a.  Coupe  do  la  Û^,  7t.  On  vml  la  peau  attiirteie  rceuuvrrr  le  pol^-pis  cnliW  *i 
ûm  lÂ  des  IrActuA  llbretix  pénétri^r  enlre  les  labules  ilti  U|>dma.  Ceux-ci  ùinionl  Dottthl^ 
mimt  ptus  gro4  que  les  Iûtiu1e«  du  lissu  soui-cuUm^  lri>s-alro[iKtéfi  et  f,ù]itré%  en  jaune 
bninAIre,  avec  l«squ«U  ils  lont  eu  rapport  de  conlinuitÉ  par  lo  pédJcnle  de  lu  tiim«ur 
Graudeur  naturelle^ 

*r«fot»  ItciurfM,  U,p*  Wî- 
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fig.  74. 


int  quelquefois  dans  Tinlei^lm  une  saillie  d'un  pouce  de  Ion* 
jueur.  Ils  sonU  par  eux-^moine^,  inoocents;  mais  ils  peuvent ^ 
Buivant  les  circonstances,  devenir 
tlrès-prëjudiciablés  lorsqu'ils  de- 
viennent tellement  longs  que  Tin-- 
testin  lesi  saisisse  dans  ses  mou- 
vements périslal tiques;  la  partie 
[inférieure  de  rintestin  se  con- 
Iractant,  tire  le  polype  vers  en  bas, 
et  il  en  résulte  des  déplacements 
et  des  irritations  qui  provoquent 
de  nouveaux  mouvements,  San- 
galli  ^  raconte  même  un  cas  où  il 
existait  dans  le  colon  descendant 
deux  lipomes  sous-muqueux,  pé- 
dicules et  de  la  grosseur  d'un 
œuf  do  poule*  qui  ont  produit 
une  invagination  et  finalement  un 
prolapsus. 

Si  les  polypes  lipomaleux  ont 
un  pédicule  trës-allongé  et  qu'ils 
fassent  de  plus  en  plus  saillie  sur 
la  surface  sous  laquelle  ils  s'é- 
taient développes^  il  fmit  par 
arriver  ici  la  même  chose  que 

ce  que  nous  avons  déjà  vu  auparavant,  à  plusieurs  reprises^ 
dans  des  excroissances  d'une  autre  espèce  (fig.  161,  205),  c'est^ 
à-dire  que  le  pédicule  s'amincit  de  plus  en  plus  et  que  te  lipome 
finit  par  se  détacher.  Cela  arrive  rarement  à  la  peau  extérieure 
et  a  rintestin,  oii  les  pédicules  ont  d'ordinaire  une  conformation 
plus  épaisse;  mais  cela  est  assez  fréquent  sur  les  séreuses  et  les 
synoviales,  où  Ton  peut  alors  suivre  pas  a  )ias  ia  manière  dont 
le  [Kédicule  s'étire  en  un  fil  de  plus  en  plus  ténu.  Les  change-- 
ments  de  position  des  parties  impriment  au  pédicule  un  mouve- 
ment de  torsion  sur  son  axe  (fig.  75),  parfois  même  il  s'enJace 

Mg.  94.  Upi^me  polj'peux  du  jéjunum  (pièce  n^  3S  de  l'an  née  1858),  Grandeur  natu- 
relle. 

^SaiJgalli}  i.  t\,  p.  147, 
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d'abord  simplemenl  e 
Paget  ^  a  décHt  plusieurs  cas  de  ce  genre ,  uii  TexciH 

de  véritables  mi^ratk 
tirpa  un  UiJtHne  polypH 
entre  le  scrotum  et  la  i 
dire  du  malade,  siège 
ans  auparavant.   Lyfi 
lipome  de  la  partie  stij 
terne  de  la  cuisse,  q 
pœniière  apparition  h 
minale  entre  Tëpi  ne  ilii 
La  saillie  primitivel 
avec  la  pesanteur  ;  eB 
d'être  dans  les  condîli 
des  parties.  Les  lipomes  fjolyfjeux  occupent  particd 
vent  des  endroits  oii  la  peau  est  relativement  tendue 
La  petite  [jartie  de  peau  qui  recouvre  la  tumeur  s' aii 
vement  et  fjermetà  la  tumem^  de  proéminer  à  la  st4 
en  en  exceptant  le  molluscum  et  le  myxôme,  les 
ment  les  plus  considérables  que  nous  ayons  en 
polype  cutané.  Lorsque  Ton  rencxiïnti^  sur  la  pej 
pédiculéesde  la  grosseur  d'une  noix  jusqu'à  celle 
tamment  avec  une  consistance  quelque  peu  lâche, 
assez  d'assurance,  compter  que  ce  sont  des  produ 
La  grande  mobilité  de  la  niasse  de  graisse  donne  i 
à  une  fausse  fluctuation  et  peut  ainsi  conduire  k 
tence  d'un  kyste, 

On  trouve  aussi  des  formes  tout  k  fait  sembla! 
mac  et  V  intest  in  >  J*ai  déjà  mentionné  qu'il  e 
sous-nuiqueux  de  Testomac,  «lu  jéjunum  et  du 
dans  ces  mêmes  organes  il  peut  aussi  se  former 
gros  polypes  tlu  jéjunum  {p.  74)  notamment  sont 
lipomes  pédicules  qui  proéminent  à  la  surface  de  ]| 

vift.  VS«  Goype  de  la  Hg,  11,  On  voit  la  peau  ainincie  rocouvlfl 
de  là  des  iractus  fibreux  pénèlrer  entre  les  Lobules  du  lipdme,  Ctm 
ment  plus  gros  que  les  lobules  du  tissu  »ous-cutané  très -atrophié^ 
bninAlre,  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  de  eoDlLnuLté  par  lo  pé^ 
Grandeur  naturelle. 

'  Pageli  Lt€tutea^  U,  p.  97, 
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^ver  d'autres  fMjljjjes  voisiiiis  et  lioil  ainsi  par  js 'atrophier  et  r^ 
détacher* 

Il  survietit  d'ordinaire  en  mémo  teiiip;  à  la 
surfaœ  de  ces  )i|xlmes  en  voie  d'étranglé^ 
ment  une  tninsforniation  inïportimte  :  une  stlé- 
tthw  carlilafjhii forme.  La  peau,  d'abord  tout  à 
fait  mince,  sepaissit  peu  à  peu  et  prend  une 
consistance  cartilaginirorme ,  tandis  qu'en 
même  lemps  il  se  fait  une  sorte  de  stratilica- 
tiou  de  lîi  membrane,  de  Celle  sorle  cjn  on  peut 
reolever  couche  i>ar  couche  ;  on  |X)urrai  t  parfois  croire  avoir  aflaii^ 
à  un  appendice  réellement  cartila^^i[leuK  (fig.  76  a).  Tandis  que 
ces  tran^lbrmations  se  produisent,  les  vaisse^iux  qui  auparavant 

pénétraient     dans     le 
»"'«■  "®-  corps  du  lipome  par  le 

[pédicule,  s  atrophient 
de  plus  en  plus^  et 
lorsqu'ils  ont  disparu, 
ie  tissu  graisseux  se  dé- 
s*ii;rège  clans  le  ccnli^ 
de  la  tumeur»  les  cel- 
lules de  graisse  se  dis- 
solvent ,  la  graisse  de- 
vient libre;  a  rincision, 
il  semble  alors  que  Ton 
ait  affaire  à  un  kyste 
rempli  de  graisse  lî- 
quide»  Plus  tard  cette 
masse  peut  se  crétifler. 
S'il  existait  beaucoup 
de  graisse  liquide,  il  se  produit  des  combinaisons  Sciponiformes, 
notamment  des  sels  calcaires  à  acides  gras»  S'il  y  avait,  au 

pis*  '*.  Lipilme  épiploïqite  du  eulun^  t!n  lobule  de  f;rame  aous-sèretiit  «tplati  H  en 
a  un  itulre  pédicule  ^  p^ndarU,  Le  pédicule  lordu  deux  foU  Aur  son  a^e  ci  très-miiicfi 
(pîèciî  «î**  7*  de  l'annùe  185î>). 

vi|t*  '**  IJp^me  éplploique  orborasccnl  du  colon.  !4t>mbr£uK  Of^pendiees  épiploïque» 
augmentés  tîe  vulume»  poriiint  eux-mémea  de  «ouvcUes  estcroiastnee»  de  graisse.  En  a 
une  ^os^e  masse  âvec  un  retâtemont  seml-cartUaf ineux ,  lréB*Iis<^  cl  un  pédkule  tùrié* 
ment  tordu.  En  b  un  ^and  nombre  de  petites  vogétailûns  avec  un  revèleirmat  âgilemetit 
é^iais^i.  Hrovt^nanl  dy  méuie  cas  que  la  11g.  7  S.  Gramicur  n<iturelk% 
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contraire,  peu  de  graisse  et  plus  de  masse  cartilaginitbrme*  il 
eu  résulte  des  pétrificalioiis  dures  qui  peuvent  devenir  très-vo-- 
lumineuses.  De  semblables  produits  se  détachent  ensuite  et 
tombent,  libres,  dans  la  cavité  dans  laquelle  ils  pendaient. 
Cela  arrive  le  plus  spuvent  dans  le  péritoine;  les  corps  librex  de 
la  cavUé  abdominale  sont,  pour  lu  plupart,  des  lipomes  étranglés 
et  sclérosés  (fig.  77)  ;  on  rencontre  cependant  aussi 
d'assez  gros  produits  de  ce  genre  (lîg,  78)>  qui 
consistent  presque  entièrement  en  une  masse  slra- 
tiliée  ressemblant  au  libro-cartilage  et  en  un  noyau 
pierreux**  Ces  mêmes  produits  se  rencontrent 
encore  dans  les  bourses  muqueuses,  parfois  aussi 
dans  les  cavités  articulaires;  car  une  partie  des 
corps  libres  dans  les  bourses  muqueuses  et  les  articulations 
rentrent  dans  cette  catégorie^.  Nous  verrons  plus  tard ,  ii  Tocca- 
sion  des  tumeurs  cartdagineuses ,  que  ce  n'est  pas  Ui  l'espèce 
ordinaire  des  corps  étrangers  des  articulations,  et  de  là  vient 
que  ceux-là  ont  eu,  en  général,  raison,  qui  prétendaient  que 
les  corps  libres  des  articulations  ne  se  produisent  pas  de  cette 
manière;  mais  ils  ont  eu  aussi  tort  de  rejeter  absolument  ce 
mode  pathogënique  des  corps  libres  des  articulations. 

Ces  lipomes  détachés  peuvent  donner  lieu  à  de  singulières 
difficultés.  Un  corps  de  ce  genre  (flg-  77) ,  qui  était  intérieure- 
ment rempli  de  savon  calcaire  et  était  assez  dur,  fut  trouvé 
dans  la  cavité  abdominale,  dans  un  cas  où  la  mort  avait  suivi 
des  symptômes  de  péritonite,  et  Ton  émit  Thypothèse  que  ce 
corps  provenait  de  l'appendice  verniiculaire.  Mais  ce  n'était  pas 
un  calcul  stercoral  conmie  c'eût  été  alors  le  cas;  1  appendice 
Termiculaire  était  garni  d'appendices  lipomateux,  et  à  sa  [xiinte 
s'en  trouvait  un  plus  petit,  atrophié  et  crétifié,  qui  lit  prèsu- 


Vlff^  91.  Cor|js  ^as  libre  dîin^  ta  tiavHé  abdominale.  Coupe.  Don  de  M.  Rii»!te 
(^iike  n"  9  lie  l'anaoe  I86âj,  Extérieurement  une  enveloppe  deuAu,  à  riniéiieur  une 
maiiâ  de  grâbse  granulause,  à  demïHïrétillée-  Grandeur  nâ^turellc. 

*ilttré,  Mém.  de  l'Àcmi.  rmj.  dên  sciencex,  année  1793,  hbt,  p.  4 S.  —  Andral, 
Précis  d'anahmif  pQthùhîji(jtit.  l^aris  Î8Î9,  t,  ï,  p.  4S5.  —  Lebidoia,  Ardt.  générât 
ifiîi^t,  IV,  p.  579.—  îlufïgkin,  Lectures  on  the  morbhi  anntomtj  t^f  the  êerom  and 
tnticouit  metnbranef^  vol,  l,  p.  160,  —  Laveran^  Ga^.  dtn  hûp.^  1845,  ocL,  li*^  119. 

'H^rU,  Mtâ.  Jahrb.  det  mterr.  Slaale$,  lH4ï,  t.  XXXIK,  p.  ÏGl.  -^  K.  Crurll,  Bti- 
trage  *nr  \yergi.  paikoL  Anatomie  der  GeUttkkranklmttn*  Ik^rUn  i^B'à,  [k  54. 
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mer  qiie  le  corps  libï^  plus  volunnneux  avait  probiiblenieotauiisr 
la  même  provenance.  —  On  trouve  d'autres  fois  des  corps  qui 
semblent  sVHm  produits  sur  l'organe  où  ou  les  reoœntre,  tan- 
dis qu'ils  n'ont  l'ait  que  changer  de  place  comme  les  corps  étran- 
gers des  articulations;  ils  finissent  par  se  fixer  daus  un  endroil 
où  les  a  coaduits  leur  migration.  J'en  ai  plusieurs  fois  trouve 
de  semblables  à  la  surface  du  foie  et  de  Tuté- 
'''  '  '  rus.  Ce  qui  les  caractérise,  c*est  le  noyau 

central  saponifoi^ne .  gras  ou  pierreux  et  I  en- 
veloppe lanielleuse  œncentrique.  Celle-ci  n'est 
pas  toujours  arrondie;  suivant  la  forme  de 
Texcroissance,  elle  peut  aussi  présenter  Fas- 
[>ect  d*un  corps  aplatie  lenticulaire,  ou  bien 
irr%ulier,  rugueux,  verruqueux  (Bg.  78).  — 

Toutes  les  formes  de  lipomes  décrites  jusqu'il  présent  sont  des 
productions  simplement  hyperplasiquos.  iMais  il  s'en  développe 
parfois  de  semblables  aussi  dans  des  endroits  où  Ton  ne  fjeut 
admettre  comme  préexistant  ni  le  tissu  graisseux  ni  un  tissu 
disposé  à  se  charger  de  graisse;  ce  sont,  par  conséquent-  des 
formes  héiéropkmques.  Lorsque  Ion  peut  suivre  avec  précision 
leur  développement,  on  les  voit  cependant  se  produire  de  la 
même  manière  que  le  tissu  graisseux  en  généraL  c'est-à-dire 
qu'il  se  fait  d'abord  une  prolifération  de  cellules  dans  le  tissu  ooo- 
nectif  et  que  les  petits  amas  de  cellules  nouYellement  formées  se 
transforment  en  un  lobule  de  tissu  adipeux  par  raccumulalion  de 
graisse  dans  fintérieur  des  cellules. 

Ainsi  se  produisent  des  noyaux  graisseux  du  volume  d^uoe 
cerise  dans  les  reins ^  notannnent  dans  la  partie  corticale*.  Us 
consistent  en  un  tissu  graisseux  parfaitement  développé,  modé- 
rément vasi^ularisé,  parfois  lobule.  Ils  siègent  d'oi^inaire  dans 
la  substance  rénale  même,  juste  au-dessous  de  Talbuginëe,  et 
non  en  dehon»  de  celle-4;i ,  comme  les  grosses  niasses  de  graisse 

Wlf.  tS.  Curpi  libre  de  U  cavkiii  abduminale,  pr«M|U€  entièrement  cartJUfinifarni«« 
préiinUiii  eitérkmrvmeiil  âet  prolonge  m  enU  rugueux,  et  crêllAé  Ârîniérieuff  lïrAnil«ur 
nalurdlc  (ptèci!  ii"  k  (Je  r année  1S63), 

*  Cruviïiïhiflr,  Àtta»  d'anaL  pnthoL,  liTTa  XXWJ,  fljf.  3  et  â',  —  H^uel,  »timu*i 
d*4i»àl,  paihAt.  pDrr»  !8S7,  ft,  M^.  —  Goilanl ,  L  c,  p.  il  (oUst*rvatbn  de  iUitiin).  «-^ 
k,  béer*  Dit  Bmdeiubxttun  dtr  mtmchlichm  Nitre,  lierlln  \MQt  1^  ^^' 
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péri-rénales  de  la  polysarcie.  Ce  tissu  adipeux  siège  dans  le  pa- 
renchyme proprement  dit  et  s  est  développé  aux  dépens  du  tissu 

FiR.  79. 


connectif  interstitiel,  de  manière  à  former  une  tumeur  lâche  et 
molle  qui  remplace  une  partie  du  parenchyme.  Comme  nous  sa- 
vons positivement  que  jamais,  dans  les  conditions  normales,  il 
ne  survient  de  tissu  adipeux  dans  la  substance  des  reins,  c'est 
là  indubitablement  une  forme  de  lipome  hétéroplasique. 

On  peut,  dans  d'autres  endroits,  hésiter  sur  la  catégorie  à  la- 
quelle appartient  un  pareil  produit.  C'est  ce  qui  arrive  pour  cer- 
tains Upômes  qui  se  rencontrent  dans  le  cerveau.  Meckel  *  décrit 
un  cas  où  il  s'était  formé  une  tumeur  graisseuse  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  contenue  dans  une  enveloppe  mince,  au-dessous 
du  chiasma  des  nerfs  optiques,  juste  au  devant  de  la  glande 
pituitaire.  J'ai  trouvé  dans  le  cerveau  d'un  aliéné,  âgé  de  qua- 
rante-huit ans,  un  lipome  de  la  grosseur  d'un  pois,  juste  en 
avant  du  tubercule  mamiliaire  gauche  (avril  1845).  Klob^  men- 
tionne un  lipome  de  la  grosseur  d'un  haricot,  qui,  chez  un  homme 
atteint  de  surdité,  était  situé  entre  le  pont  de  Varole  et  l'hémi- 
sphère cérébelleux  gauche;  il  commençait  juste  au-dessus  de 
l'olive  gauche  et  s'étendait  le 'long  des  nerfs  acoustique  et  facial 

VIk.  99.  Lipome  hétéroplasique  de  la  substance  corticale  du  rein.  A  aspect  de  la 
substance  corticale  après  l'enlèvement  de  la  capsule,  D  coupe.  Grandeur  naturelle  (pièce 
T|o  7  de  l'année  1862).  Provenant  d'un  aliéné  qui  avait  beaucoup  de  graisse  dans  le  tissu 
sous-cutané  et  dans  le  ventre.  Atrophie  granulée  légère  des  reins.  Les  lipomes  de  la  gros- 
seur d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  cerise,  assez  vascularisés  à  la  surface,  jaune  blan- 
châtre à  l'intérieur,  très-mous  et  faciles  à  enlever. 

•  J.  Fr.  Meckel,  Ilandb.  der  palh.  AnaL,  1818,  t.  Il,  part.  2,  p.  126.  Le  môme  cas 
est  cité  par  Mûller  {Ueber  d.  feineren  Dau  etc.,  p.  50)  et  par  Siegert  (De  steomale  ante 
glandulam  pituitariam  cerebri  silo.  Diss.  inaug.  Berol  1849,  p.  28).  —  Hooper  cite  un 
cas  de  lipome  cérébral  emprunté  à  Wenzel,  De  peniliori  structura  cerebri^  p.  104. 

•  Klob,  Zeitschr.  der  Wiener  JEr%te,  1859,  no  43. 
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qui  en  étaient  presque  enveloppés  jusqu^au  méat  auditil  interije. 
La  petiie  tumeur  de  la  protubérance  dunulaire,  que  SaugalH^ 
rencontra  chez  un  crétin  épileptiquc,  semble  avoir  été  un  myxo- 
lipôme.  Cruveîlhier'^  parle  d'une  petite  tumeur  graisseuse  de  la 
pie-ojère  de  la  moelle  allongée  dans  le  voisinage  des  olives  ;  Obré^ 
relate  une  accumulation  circonscrite  de  graisse»  dans  Icpaiâëeur 
des  membranes  spinales,  chez  un  enfant  de  trois  ans. 

Tous  ces  cas  appartiennent  essentiellement  à  la  pie -mère 
(arachnoïde).  Dans  un  cas  seulement^  observation  du  œste  ivm~ 
extmordinaire  de  Alhol  Johnson^,  on  trouva  dans  le  dos.  sous 
Tapparence  d*uii  spina  bitida  chez  un  nouveau-né.  un  lijjôiije 
qui,  à  travers  un  trou  dans  le  sacrum,  alleignait  jusijira  la  dure- 
méî^.  Mais  cela  se  comprend  plus  tiicilement,  loi'squ\>n  se  rappelle 
que  la  dure-mére  spinale  nadhère  pas  intimement  à  fos,  niaU 
qu  elle  en  est  séparée  par  une  couche  de  graisse  (extra  ou  sous- 
méningée).  Cette  graisse  était  évidemment  la  matrice  de  la  tu- 
meur. Seulement,  après  avoir  ouvert  la  dure-mére,  on  trouva 
aussi  dans  sa  cavité,  une  masse  de  graisse  enkjsléa  qui  compri- 
mait la  moelle  épiniène.  Celle-ci  fait  tout  à  fait  le  pendant  des 
formes  mentionnées  auparavant,  et  pour  rexpliquer,  il  faut  bien 
aussi  regaixler  la  jae-mère  ou  le  tissu  sous-arachnoidien  ccnume 
une  sorte  de  pannicule  adipeux  imparfait.  Malgré  le  peu  de  rap- 
port que  cela  présente,  du  reste,  avec  les  observations  connues, 
je  n'en  dois  pas  moins  mentionner  qu'il  est,  dans  le  œrveau,  une 
région  oii,  comme  il  semble,  il  se  proiluit  souvent  de  la  graisse 
sans  déviation  notable  du  type  normal  :  c'est  te  raphédu  corpus  ml- 
leujo  et  de  la  voûte  à  trtm  piliers^.  Dans  une  de  nos  pièces*  il 
existe-  sur  le  raphé  du  corps  calleux,  une  traînée  tuince,  libro- 
graisseuse.  Lorsqu'il  se  fait  dans  et*  point  un  développement  plus 
actif,  il  peut  en  résulter  une  tumeur  liponiateuse,  comme  nous 
en  possédons  un  exemple  dans  une  pièce  ^  où  le  long  de  la  voûte 

*  S.niigaHii  Slorm  tim.  ed  nnai,  tk  t  fumori^  l!)60t  vol,  II,  punt.  l,  fi»  f48. 
•Cruveilhiûr,  Tradé  d'au^iî.  path  ,  L  III,  p.  âli. 

'  TranMcttom  Qf  îhe  Landon  Fntholùg.  Society,  1 851-1  S5ï,  voj.  Uî,  p.  44». 
'  Bntiak  mtdicai  J&urnai^   1857,  VU,  XU  (Conclu/ f'jr  Jahmterifht  fur  iSS7,  L  lï. 
p.  UlU 

*  B.  ReinKartll ,  Patkohgiêth'Onatummhe  UntenucHungen ,  pulHit^f  iiir  l.i»ulm*clMr« 
RfirUn  Hfil^  p.  10. 

*Pi£«e  ti*  liii  M'unc  jeune  fille  rte  vingt  nn%}. 
'  Pièce  n*  U^. 
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on  voit  une  épaisse  masse  de  graisse  ;  Uokitansky  ^  cite  un  lipome 
de  la  grosseur  d  un  pois  dans  1  ependyme  du  corps  calleux  près 
du  splenium  (partie  postérieure  du  corps  calleux),  qui  se  trouve 
dans  le  cabinet  anatomo-pathologique  de  Vienne.  Wallmann  et 
Hâckel^  en  ont  vu  de  semblables  dans  les  plexus  choroïdes. 

Ces  cas,  malgré  leur  hétérologie,  ne  doivent  pas  être  regardés 
comme  de  mauvaise  nature.  Ils  se  conçoivent  parfaitement ,  lors- 
que Ton  songe  que  les  éléments  cellulaires  de  tous  les  tissus  qui 
sont  apparentés  avec  la  substance  connective,  ont  la  faculté  de  se 
charger  de  graisse.  Les  cellules  cartilagineuses  peuvent  se  charger 
d*une  quantité  de  graisse  telle  qu'elles  se  transforment  précisé- 
ment en  cellules  adipeuses,  et  si  leur  substance  intercellulaire 
chondrinogène  se  ramollit  ou  devient  fibreuse  dans  le  même  temps, 
le  tissu  cartilagineux  se  transforme  alors  directement  en  tissu 
graisseux.   Il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  les  cartilages  du 
larynx,  une  partie  du  tissu  cartilagineux  se  changer  en  moelle 
graisseuse,  dont  les  cellules  sont  les  mêmes  éléments  qui  étaient 
auparavant  cellules  cartilagineuses.  On   comprend   donc  qu'il 
puisse  se  produire,  dans  des  conditions  identiques,  un  lipome, 
sans  qu'il  y  ait  une  grande  déviation  dans  la  formation  des  élé- 
ments. Lorsqu'il  se  développe  dans  le  tissu  connectif  sous-con- 
jonctival  de  l'œil  un  lobule  de  graisse  (piuguicula)  ou  même  une 
tumeur  graisseuse-^,  tandis  que  nous  ne  trouvons  |)as  normale- 
ment de  graisse  en  cet  endroit,  on  peut  hésiter  et  se  demander 
si  l'on  doit  y  voir  une  formation  hétéroplasiquc. 

Cette  réflexion  est  encore  suggérée  bien  davantage  par  les  li- 
pomes du  scrotum ,  qui  atteignent  parfois  un  volume  très-consi- 
dérable et  procèdent  tantôt  de  la  vaginale  des  testicules,  tantôt 
de  la  tunique  du  dartos^.  Ces  membranes  sont  dépourvues  de 
Sraisse  à  l'état  normal,  et  se  composent  principalement  de  tissu 
Connectif,  qui  forme  sous  la  peau  une  couche  lâche  et  molle. 
Seulement  cette  couche,  sous  le  rapport  génésique  aussi  bien 
qu'anatomique,  est  à  mettre  tout  à  fait  en  parallèle  avec  le  panni- 

*  Rokitansky,  Paih.  Ânat  ,  1856,  t.  Il,  p.  468. 

'  WiUmann,  Virchow's  Arch.,  t.  XIY,  p.  385.  —  E.  Hàckel,  Virchow's  Arch.,  1859, 
l.  \VI,p.  i7î. 

'  A.  V.  Grafe,  Archiv  fur  Ophthalmolotjiey  1860,  t.  II,  part.  II,  p.  6. 
*i.  Fr.  Meckel,  Path.  Anal  ,11,  2,  p.  126.  --  Cruveilhier,  Traité d'onat.path.yi.  111, 
p.  311.  —  A.  Fôrslcr,  Virchow's  Arch.,  t.  XII,  p.  205. 
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cule  adipeux;  c'est  un  reliquat  du  tissu  nniqueux  f;ous-cuï 
primitir,  non  transforioé  en  tissu  graisseux,  i*t  il  se  coinporl- 
à  Fégaid  des  lipômeï^  qui  s'y  développent»  couinje  les  cartilages 
jiermanents  à  l'égard  des  os  qui  peuvent  s'y  produire.  Il  en 
de  même  des  li[jôaies  des  lèvres  vulvaires^.   Strictement,  il  y 
bien  ici  heléroiogie,  mais  cesi  une  hotêrologie  d'ordre  très^i 
inférieur,  quasi  physiologique;  c'est  un  phénomène  qui  n'e^t  pas 
beaucoup  plus  extraordinaire  tpie  de  voir  un  épiploon  maigre  âl|fl 
pau\Te  en  graisse  s'en  chargei'  excessivement* 

Paget-  H  indiqué j  bien  que  peu  nettemenl,  cette  différent 
entre  les  li[>6mes,  en  les  distinguant  en  excroissances  graisseuses 
ou  tumeurs  en  continuité  avec  le  tissu  atlipeux  noimal,  et  en  tu- 
meurs gniisseuses  ou  tumeurs  en  discontinuité  avec  lui*  CetL 
division  n'est  pas  bien  tranchée,  prce  qu'elle  regarde  en  réalit 
comme  des  produits  discontinus  tous  les  lipcinies  nettement  isolées, 
même  ceux  qui  sont  sous-*'utanés*  Si  Ton  voulait  jamais  adoptetiH 
et  conserver  une  semblable  division,  on  ne  devrait  complef" 
comme  li}M)me  que  les  formes  dues  à  une  hétérologie  réelle  "^j^ 
celles-ci  ont,  en  effet,  une  grande  analogie  avec  beaucoup 
productions  malignes,  et  ce  sont  elles  notamment  qui  monUvni 
une  disposition  bien  accusée  à  se  combiner  avec  d'autres  espèces^ 
de  tumeuts,  nolarnment  avec  le  myxôme,  et  (pii  forment  par* 
fois  dans  des  tumeurs  tératoïdes  les  combinaisons  les  plus  sin- 
gulièi-es.  On  est,  dans  ces  cas,  au  moins  aussi  autnnsé  h  poset 
la  question  d'une  dyscrasie  particulière  que  dans  un  grand  nombil 
de  tumeurs  réellement  de  mauvaise  nature. 

Mais  cela  ne  suflit  pas  aux  adeptes  de  la  pathologie  humorale^ 
Comme  je  l'ai  dit  i*tus  haut  (p,  37),  ils  ont  admis  avec  plus  ou' 
moins  de  certitude  un  principe  de  dyscrasique  pour  tous  les  li-^ 
pômes  et  ont  parlé  d'une  dyscrasie  lipomateuse.  Cette  opinion  ndH 
s'appuie  sur  rien  autre  chose  que  sur  la  fmiUiplmié^  de  be^iucoup 
de  lipomes;  le  même  individu  peut  en  avoir  4.5.6.  iO,  desj 
centaines  môme,  idjsolument  comme  cela  se  voit  pour  les  lihrômf3Sj 
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*ClufG.  Aildx  ûi^r  path.  Atmt.,  Um  VUl,  lab,  I,  flg.   i.  —  G.  0>  Weber,  Chirmr^\ 

gmM  ErftihrttHfien  itmt  Untrriuchungtn  ^  p*  3Ûi. 
*  Pagct,  LeiHUrttt  tl,  j).  02, 

*ty.  Cfrtigie,  EknunU  of  ifttifral  ami  puîhrtîogicnl  unahTmj.  Eàlûh.  iSiS,  p.  7L  — 
l*agel,  lectures,  U,  [k  «6.  ^  Cruvcilliior,  /.  t.,  l,  JU,  p-  3 ta. 
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cela  ne  prouve  rien  autre  chose  que  rexistence  dans  le  tissu  grais- 
seux trun  état  (rinitalion.  très-légère  peut-être,  qui  n'est  pas 
également  réparti  clans  toutes  ses  parties*  De  même  que  le  colon 
ne  donne  naissance  à  des  appendices  graisseux  que  dans  certains 
endroitiî,  de  raème  dans  le  tissu  sous-cutanë  quelques  lobules 
adipeux  seulement  sont  Tobjet  d*un  développement  plus  avance. 
Cela  se  fait  quelquefois  siraultanément,  d'autres  fois  au  conlraim 
■  successivement^  de  telle  sorte  que  jjendant  longtemps  il  n'existe 
qu'une  tumeur,  mais  qu1I  s'en  forme  ensuite  peu  k  peu  de  nou- 
velles. Les  diirèrentes  tumeurs  grossissent  aussi  évitlemment 
par  le  déveIopi>ement,  à  leur  pourtour,  de  nouveaux  lobules  qui 
fi  adjoignent  à  la  tumeur  collective  et  la  gmssissent.  Mais  il  ne 
se  pnxluit  pas  de  li[ï(^me  dans  le  poumon*,  dans  le  foie,  ni  dans 
Tun  quelconque  des  organes  ou  les  tumeurs  malignes  opèrent  du 
reste  leurs  métastases*  il  est  vrai  que  dans  leur  extrême  multi* 
plicité,  ils  n'occupent  pas  seulement  le  paonicule  adipeux  sous^ 
cutané,  nmis  qu'ifs  se  développent  aussi  en  même  temps  dans 
les  tissus  sous-screux-,  sous-muqueux  et  inlermusculaires,  de 
sorte  qu'ils  présentent  sous  oe  rapport  une  certaine  différence 
avec  les  fibromes  ;  mais  ils  tendent  toujours  cependant  à  se  li- 
jniter  a  certains  tissus  prédestinés.  II  n'y  a  donc  aucun  doute 
que  cette  espèce  de  nndtiplicitë  ne  diffère  entièrement  de  celle  que 
nous  rencontrons  dans  les  tumeurs  malignes  et  dans  la  dys- 
crasie  infectieuse. 

I^  lipome  mulliph  Qiii  précisément^  pour  distinguer  nettement 
ces  cas  en  soi  si  différents,  un  exemple  tout  aussi  frappant  que 
les  verrues;  car  nous  pouvons  alors  démontrer  avec  la  môme  cer- 
titude qu'il  existe  des  états  d^irritation  tantôt  dans  une  certaine 


'  DiflcrenU  auteur»  cilenl  Rokilan?ky  camme  prétendant  avoir  rencontfô  des  lipome» 
«lacis  te  |iuiniioii.  C^la  esUnex^^ct.  Il  ri'f!»!  quef^Uoiif  ilnn:^  le  pûs^ig^e  indrqué  [Pûîh.  Anat.t 
SMlj  L  lU^  p.  8u)f  que  de  Ititiules  ilc  ^raî^sc  5ùus-pteiiraux  dâ  la  surface  ftiiïmonaire, 
€|u'il  eût  ccrlfîs  élé  pJus  ralîynncl  de  merUionrier  en  un  autre  endroit.  Cn  véritable  lîpi\me 
claiïi  le  poumon  n*a,  que  jw  sache  ,  jamaisC'tt'^  oliaervé  cheîJ*honime.  Il  en  e«l  de  môme  de 
ta  (Jésignaliân  de  certaine»  ai^cunudalions  de  cellules  il  coiilenu  graisseux  dans  le  foie 
cirroUque,  comme  Jïpôme  (itid.,  p.  â61),  ce  qui  ne  peut  amener  que  de  la  cpnruiicm. 
Il  ue  5*agJt  ki  simplement  que  de  rintlllnUion  graisseuse  de»  cellules  hépatiques  exis- 
tantes (cpr.  PitthoL  ceituL,  p.  476).  On  serait  bien  plus  autorisé  d  tlèïîs^mer  comme  tipilmc 
util»  cert^me  tnftiiTQïion  gramrmt  hhiduirt  âum  des  fofes^  nonmu^  du  reste.  Il  faut 
lonjours  s>n  tenir,  en  pareille  matière*  à  ce  que  le  hpôme  doit  eomhtcr  en  Osm  tjraix* 
iCMi ,  vA  qu'il  y  a  loin  encore  des  cellules  bépatiquea  remplies  de  groÏESe  aux  cellule  du 
tisËU  adipeu?i4 
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partie  du  corps,  tantôt  autour  d'un  organe  déterminé,  tantôt  av 
une  plus  grande  extension  dans  deiî  organes  apparentée,  iNous 
savons  aussi  (pie  quelques-unes  de  ces  formes  sont  causées  toul 
à  fait  im média tement  par  un  travail  inllamniatoire  local,  L'épa 
sissement  de  la  capsule  graisseuse  des  reins  coïncide  tout  aussi 
souvent  avec  une  néphrite  interstitielle  chronique  qui  conduit  a 
Tatrophie  granulaire  que  la  production  capsuiaire  du  lijxime  au 
tour  de  la  glande  mammaire  est  le  corollaire  habituel  de  la  mai 
tite  interstitielle  chronique,  Cest  aussi  dans  cette  irritation  qu'il 
faut  chercher  la  cause  prochaine  du  développement  lipomateux* 

Il  en  est  absolument  de  même  de  la  formation  de  lipome  cap- 
suiaire autour  d'anciens  sacs  herniaires^  comme  de  la  proliféra- 
tion lîpumateuse  de  repîploon.  dans  Tépiplcxèle  chronique,  où  elle 
atteint  parfois  le  jïoids  de  ft  a  5  livres ,  et  où ,  comme  Hesselbacli 
la  déjà  remarqué,  elle  se  développe  aussi  chez  les  personne; 
maigres^  Combien  il  est  fréquent  d'y  trouver  en  même  temps  toute 
une  série  de  traces  d'irritations  inllammatoires!  Les  ()arties  cor 
respondantes  de  la  séreuse  nuiutrent  des  épaississements ,    des 
adhérences,  les  productions  villeuses  les  plus  variées- 

Cruveilhier^,  qui  n'hésite  pas  a  admettre  une  sorte  de  dia 
thèse  pour  les  lipomes  multiples,  regarde  comme  tout  aussi  évi- 
dent que  les  liixlmes  solitaiœs  sont  souvent  la  suite  d'une  con- 
tusion ou  d'une  pression  uiodérée,  habituelle  ou  se  renouvelant 
fréquenunent.  Il  cite  une  série  d'exemples  où  la  pression  de  vête- 
ments trop  étroits^  et  notamment  du  couwe-chef,  ou  le  porter 
de  fardeaux,  donna  lieu  a  la  production  de  tumeurs  de  cegenre*^ 
On  peut  aisément  multiplier  le  nombre  de  ces  cas  et  on  ne  pour- 
rait opposer  a  leur  puissance  démonstrative  que  rabsence  de 
causes  semblables  dans  beaucoup  d'autres  cas.  Je  croîs  qu'ici  en- 
core l'on  doit  appliquer  le  principe  qu'il  faut  partir  des  taitis 
connus  pour  expliquer  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore  et  non 
pas  faire  Tinverse. 

Chaque  développement  de  li[X)me  doit  avoir  une  cause  locale. 
Celle-ci  peut  sembler  insignilianteet  cependant  produire  des  effets 
considéra  blés  j  lorsque  la  prédàposUion  (dia  thèse)  est  ti"ès-dévelo|>- 

*  A.  K.  He«s«lbacti,  Die  Erkenntnits  und  Bchandlung  der  BinQtwtidtbrUcht*  Nttrob* 
1840,  (I-  ^S* 

*  CruvciJIiier,  /.  i„  1.  IH,  p*  3îSé 
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''pée.  Une  semblable  prédusposition  peut  èive  congénitale  ;  mais  elle 
peut  aussi  être  héréditaire^  comme  cela  est  suffisamment  reconnu 
pour  la  polysarcie,  Murchison*  cite  une  famille  où  le  père  et  deux 
fi  îles  avaient  des  lipomes  aux  parties  à  peu  près  correspondantes 
^dea  liras  ;  chez  lune  des  filles  on  avait  remarqué  le  premier  lipome 
'à  seize  ans  et  chez  Taulre  à  vingt  ans.  Dans  le  cas  de  Johnson, 
cité  plus  haut  (p.  384),  le  père  avait  également  eu  un  lipome 
de  la  région  dorsale,  Phil.  \%  Walther-  a  décrit,  dans  sa  célèbre 
monographie,  les  lipomes  c4)agémtauK  sous  le  nom  de  nœvns 
lipomalffiix, 

La  prédisposition  ptmt  aussi  être  acquise,  et  alors  elle  semble 
toujours  causée  par  une  dyscrasie.  Il  faut  certainement  tenir 
compte  ici  de  Tinlluence  de  ralimentation  stir  1  étal  du  tissu 
graisseux,  et  il  le  faut  non  -  seulement  pour  rinfluence  d'une 
alimentation  très-grasse,  mais  aussi  pourc^lle  de  la  bière  et  de 
leau-de-vie.  Rien  n'est,  en  eiïet,  plus  ordinaire  que  de  trouver^ 
chez  les  ivrognes,  les  appendices  épi ploïques  transformés  en  vé- 
ritables lipomes,  les  enveloppes  graisseuses  des  reins  développées 
jusqu  a  former  d'énormes  tumeurs.  Qu'ensuite  la  graisse  diminue 
de  nouveau,  comme  cela  semble  ^tre  le  cas  dans  Falcoolisme 
chronique,  d'après  l'opinion  delluss*'^,  et  qu'une  partie  retienne 
sa  grasse,  par  suite  d'une  irritation  locale,  œtte  partie  appa- 
l'aîtra  comme  un  lipome;  mais  en  tout  cas  le  tissu  graisseux ^ 
en  subissant  un  travail  régressif,  reste  dans  un  état  d'irrita- 
bilité. On  n'a  jiisqu  a  présent,  à  ce  sujet,  que  peu  de  données 
certaines,  quoiqu'une  particularité  du  lipome  dirige  spécialement 
les  recherches  flans  ce  sens  :  c'est  le  fait  par  lequel  le  lipome  se 
différencie  tant  de  quelques  autres  tumeurs,  par  exemple  de 
renchondrome,  a  savoir  qu'il  se  produit  comparativement  rare- 
ment dans  l'enfance  et  qu'il  se  rencontre  bien  plus  souvent  chez 
les  adultes  ou  les  vieillards.  Cette  circonstance  devait  déjà  suffire 
pour  fonder  la  probabilité  que  la  disposition  est  le  plus  souvent 
acquise*  — 

Nous  avons  maintenant  encore  quelques  mots  à  ajouter  rela- 

•Murchisoo,  Eiiinb.  med.  Journ.^  iSST^juin. 

*  rhil.  V,  Waltlicr,  L'eber  dië  angebomen  FetlhnntgmdiiviMe  und  (ttukre  Dildungs~ 
ffhftr.  Latidshul  18i4. 

'Magnos  îiuss.  Chronmhf.  AlkoholkraMteii.  Traduit  du  euédob  par  G>  v.  d.  Bnsrh, 
Stoekh.  et  Leipz.  1S52,  p.  10. 
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liveijient  a  Thisloire  ultérieure  du  lipmo.  Le  tissu  graisseux,  en 
lui-même,  est  un  tissu  permanent;  par  conséquent,  un  lijMHne 
peut  exister  aussi  longtemps  que  le  reste  du  tissu  graisseux  m 
que  rindividu,  iMais  le  lipome  subit  quelquefois  certaines  traos- 
formalions.  La  plus  favorable  d'enlre  elles  est  ta  réfjremon 
spontanée.  Malheureusement  celle-t^i,  si  tant  est  même  quelle 
arrive,  n'est  ordinairement  que  partielle  ;  la  tumeur  diminue 
un  peu  de  volume,  mais  elle  ne  dispaniît  [>as.  Les  lip<*>mes 
restent  turgescents,  mômechex  lesphlhisiques,  oii  touti?^  gi^aisse 
disparaît,  et  ron  ptMil  voir  parfois  très-nettement,  notamment 
sur  les  lip<îoies  poIyi«*ux  (fig,  73)  comment,  dans  leur  jx^dirule, 
Tétat  hypertrophique  du  lipome  se  continue  avec  Tétat  atrophicfut- 
du  pannicule. 

Il  arrive  assez  souvent  dans  ces  lipomes  qui  proéminent  Jbrte—  | 
ment  à  la  surface,  qu'il  se  développe  une  série  de  processif 
irritatifs,  d'abord  dans  la  peau  qui  les  recouvre^  et  plus  tard  daa^ 
la  tumeur  elle-même  ;  (*es  accidents  sont  consécutifs  à  une  mass 
d'insultes  auxquelles  la  proéminence  de  îa  tumeur  expose  ces  points, 
particulièrement  par  le  frottement  des  vêtements  et  par  le  eontacC— 
avec  des  objets  exti^rieurs.  Loi^que  quelqu'un .  par  exemple,  jKJile^^ 
ime  semblable  tumeur  au  siège  sur  lequel  il  faut  eonstanimen^HL 
(]u'il  s'assoie,  eelle-cù  subit  une  irritation  plus  forte  que  Ifc-ri^ 
parties  environnantes;  cette  irritation  peut  s'accroître  ju^quim^^^ 
devenir  une  vérîtidile  innanimatiun.  et  il  n'est  pas  rare  de  voie^«r 
précisément  ainsi  un  lipome  mou  se  transformer  en  une  tumeuc^if  r 
dure,  dans  laquelle  les  tractus  de  tissu  connectif  existant  etjlr 
les  lobules  de  graisse,  s*épaississent  et  les  dilTérents  lobules  gniisi- 
seux  finissent  par  s'indurcr  aussi.  Après  Vîmlumlion  peut  se  fair 
la  crétiBcation, 

Pt>ur  ce  qui  est  de  la  créiifieation^  calle-cî  revêt  deux  foriwes- 
11  se  produit  quelquefois  une  masse  grumeleuse,  sorte  de  luor- 
lier,  résultat  de  la  saponillcation  de  lii  graisse,  de  la  miubi- 
naison  des  acides  gras  qui  se  sont  formés  avec  la  chaux  et  U 
sotîde,  auxquelles  s^ajoutent  encore  des  phosphates  terrettx  ec 
grande  quantité.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  dans  ces  cas.  eoiîim^*"^ 
notamment  Fùrslt^nberg *  la  démontré  chez  les  animaux*  deî^ïS 
cavités  isolées  qui  sont  remplies  de  graisse  en  |>iirlie  liquide  e^^ 
'  Filritenl«!rg ,  L  c,^  p»  SS, 
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liée.  D'autres  fois,  au  contraire j  il  se  fait  une 
1  ♦'ooderisîêe,  plus  ossiibrme,  d*une  dureté  et  iFune 
il  blés,  daîis  laquelle  cependant  le  microscope  ne 
in  i;ur(mscule  osseux.  Cela  est  notamment  le  cas  pour 
.-  durs,  (ihreux,  et  le  plus  souvent  dans  leurs  parties 
*fiïi  .sont  exposées  a  des  irritations  fréquentes.  J'aicepen^ 
ttuiservé  dans  notre  collection  une  pièce  remarquable*  ou 
ipdme  inuUilobulaire  siégeant  sur  la  petite  courbure  de  Tes- 
Sac  dans  le  petit  épiploon,  renferme  des  noyaux  jaunâtres, 
I vs-diirs,  de  forme  ronde  applatîe,  mesurant  jusqu'à  1 1/2  pouce 
di*  diamètre,  Fci  la  crétilîcalion  s'étend  dans  toute  Tépaisseur, 
tiindis  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ou  bien  elle  est 
plus  fïériphériqiie  et  forme  une  espèce  de  coque,  ou  bien  elle 
pnètre  dans  Tin  limité  de  la  tumeur  sous  forme  de  tractus  et 
figure  le  squelette  interne  du  lipome.  La  crélification  marque 
naturellement  un  état  stationnaire,  parfois  elle  amène  une  dimi- 
mition  évidente  de  la  tumeur. 

D'autres  fois  il  y  a  ukéraiifm.  Si  Ton  tient  compte  de  la 
^ène  que  la  tension  fait  éprouver  à  la  circulation  dans  la  tégu- 
ment cutané  et  des  atteintes  extérieures  auxquelles  la  peau  est 
précisément  le  plus  ex[>osée,  on  comprend  que  les  lipomes  puis- 
sent devenir  le  siège  d^ulcérations  et,  suivant  les  circonstances, 
de  gani^rène.  Ces  ulcérations  revêtent  aisémeot  un  caractère  ma- 
lin, et  cela  d'autant  plus  que  Ton  a  alFaire  à  la  forme  telangiec- 
lasique.  L'alfection  peut  alors  devenir  très- dangereuse  par  la 
ïiécretion,  Fliéraorrhagie  et  la  putrélaction  qu'elle  produit.  Mais  il 
D  en  est  pas  moins  fort  douteux  qu'un  lipome  simple  puisse  ja- 
mais se  transformer  en  une  forme  véritablement  maligne,  comme 
on  Ta  souvent  prétendu;  il  faudrait  alors  que  la  tumeur  n'ait 
pas  été  dans  le  principe  un  lij>ôme  situple,  mais  bien  une  tumeur 
combinée.  Les  plus  grands  lipomes  même  n'inspirent  d'inquié- 
tudes (pie  par  les  fâcheuses  conditions  de  nutrition  où  ils  sont, 
ane  fois  que  leur  contenu  se  trouve  exjiosé  ii  Tair, 
Il  se  fomic  quelquefois  dans  les  lipomes  des  abch^,  tout  à 


*  Pièce  n^  3*  de  Tannée  t863. 

'  Michun,  Gai.  des  hûp.^  1846,  janv,  ^-  HÊberl,  TAése  nur  l'infiammation  du  iipome. 
P«ri8  i8*9,  p.  IL  —  Broca,  BuUeiin  de  lu  $&e,  tinat.  de  Paris,  1853,  p.  33*.  — 
Wrkctt,  Guf/i  Hûitpiial  /fq>.,  1851,  p,  Î^S.  —  Cpr.  pîu$  liaut  p.  nit  note  ^. 
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fait  comme  dans  les  fibromes  (p,  304)*  Ceux-ci  occupent  l€ 
centre  de  la  tumeur  et  coattennent  du  pus  ordinaire.  Il  faut  bien 
en  distinguer  un  autœ  cas;  en  effet,  lorsque  une  tumeur  de  ce 
genre  devient  très-grosse  et  que  les  lobules  graisseux  ont  acquis 
un  volume  très^onsidérable,  il  arrive  que,  par  suite  do  la  gène 
de  plus  en  plus  grande  de  la  circulation  dans  les  différents  lo^ 
bules^  le  tissu  se  mortifie,  absolument  comme  cela  arrive  dans 
les  corps  libres  ;  il  se  fait  ensuite  un  ramollissement  (fig,  69  en  *),  S 
les  membranes  des  cellules  disparaissent,  la  graisse  devient  libre  ^ 
et  lorsque  Ion  incise  la  tumeur  ainsi  transformée,  on  tombe 
dans  une  cavité  remplie  dliuile.  Dans  certaines  circonstances, 
celte  forme  peut  donner  lieu  à  une  confusion  avec  d^autres  tu- 
meurs cysti([ues;  on  peut  en  particulier  la  confondre  avec  le 
meliceris  et  trautres  kystes  graisseux,  notamment  avec  les 
kystômes  dermoïdes;  seulement  le  ramollissement  ne  frappe 
d'ordinaire  que  des  pailles  isolées  de  la  tumeur  et  la  masse 
principale  reste  intacte,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  n'est  pas 
trop  difficile. 

Enfin,  je  veux  encore ^  au  sujet  d'une  pièce  de  notre  cxïllec- 
tion*,  mentionner  un  cas  particulier  qui  donne  quelquefois  lieu  à 
des  erreurs;  cest  lorsqu'il  se  développe  une  tumeur  de  ce  genre 
aux  dépens  d'une  formation  adipeuse  déterminée  que  Ton  no 
décrit  d^ordinaire  pas  spécialement.  Il  existe  dans  la  joue  une 
masse  graisseuse  spéciale  qui  fait  généralement  une  saillie  moins 
marquée  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants,  notamment 
chez  les  nouve^iu-nés,  une  masse  de  graisse  qui  part  comme 
pédiculée  de  la  fosse  canine  pour  s  étendre  dans  Tépaisseur  de 
la  joue  et  que  lleister  (1741)  et  autres  ont  déjà  décrite,  mais 
que  Ton  oublie  ioujoui's  de  nouveau;  on  Fappelle  le  corps  gros 
de  la  joue^.  Ce  corps t  en  se  développant,  donne  quelquefois 
une  tumeur  lipomaleuse,  qui  alors  proéinine  à  la  joue,  lanlôt 
plus  en  avant,  timtôt  plus  en  arrière  et  qui,  comme  on  peut  le 
voir  par  Texposé  qu'a  fait  Bruns ^  de  ces  cas,  a  souvent  été 


'  Pièce  n**  ISÎ  do  rannee  1861, 

*  Cehewe»  De  cùrpuiculo  quodam  néipoio  in  hominum  g^nis  obmQ.  Dtss.  inaug.  Dorpat 
1SS3. 

*V,  V*  Bnms,  îhntihuch  éer  praUmhen  Chirurgie  t  î*  partie ,  L  I^  p*  1*6*  1134*  — 
€pr.  Gant,  Tht  lûnteî,  185Û,  vol.  11.  n«  33. 
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prise  pour  une  tumeur  de  la  parotide.  Gomme  la  tumeur  re- 
pousse la  parotide  par  derrière,  il  n'est  quelquefois  guère  pos- 
sible d'en  distinguer  la  glande.  Il  s'ensuit  que  l'on  peut  très- 
facilement  traiter  une  semblable  production  comme  une  tumeur 
parotidienne  et,  en  en  faisant  l'extirpation,  enlever  même  inuti- 
lement la  parotide. 


QUINZIÈME  LEÇON. 


(ai  janvier  if*63.) 


Mvitdineii. 


Biffôrtnce  des  myxilmea  avec  Iti  kysles  muqueuit  ei  les  kysUmca  muqueuK»  \h  »&rU  for- 
méi  de  tissu  muqucux^  tSature  et  lieu  d'élefliofi  de  celuî-cî  :  cordon  ombîlial.  flàpporl 
avse  les  tissus  conneetifs  al  graiâscuï.  Sa  |)ersi$Linee  clans  le  corps  adulte,  su  forma- 
Lion  paf  la  ru^âsslon  (lu  Usau  f^ralsseux  (métaniorphose  caUoïdé}.  Les  rapparis  avec 
Ih  nèrro^lie  et  le  pèrmèvre.  My^éines  Uomolo^uea  et  liélérolojjfues.  Cc^nfarmatiim  du 
liquide  mlerceUulaire ,  des  parties  constituantes  fibreuses  et  celLuUires, 

Varii'-lés  :  myxômc  hyalin  ou  gélatineux,  mysûmo  mMullaire  ou  i^elhdaire,  tnyxrtme 
tipomatf)de ,  myxÔme  cystoïde,  myxôtne  Hbreux ,  myxÛme  cartilagineux ,  my^i^me 
li*litngie£tâsique. 

TiTuiirioi^i^iiï  ancienne;  colloïde,  Cf^Uanema,  sarrdnne  gélatineux  ou  liyalm,  carcinome 
roJloiJe  ou  RfMatinetix, 

Le  mtf^iîinf  flFS  viilfiiiiés  du  chorion  (mêle  hydatique).  description  et  théorie.  Le^  vîHonités 
du  chorion  en  sont  le  point  de  dopart  :  hyperpUaie  du  tissu  muqucux  prê^sxislant  Rap- 
port des  cellules  et  lies  vaisseaux  ave<;  la  prol if é ration.  État  du  Imit  :  cï*tif  vtde ,  em- 
bryons atrophiques.  Relation  entre  ta  maladie  des  villosités  et  la  mort  de  remtïryon. 
H^perpla^ie  {{énéralo  et  partielle  des  villosjtés  :  myxônie  placentaire.  Rapport  du  rnOle 
hydatique  ù  Tendu  m  ni  ri  le.  à\ftj:rûme  plmeniaire  fibreux  partiel  :  Tubercuie  et  squirrhe 
■lu  placenta.  IlématÛmo,  apoplexîti  et  thrombose. 

Jtyxtj  me  s  congôn  i  ta  u  x . 

'^ysâmes  (hs  aduttra  :  formes  sous-cutanéef  et  intcrmusciitaires.  Le  myxOme  de  ]:i 
fouisse,  Myxônies  polypeux  du  sein  et  des  grandes  lucres.  Myxdnie  du  bassinet  de&  reins. 
Blyxâme  ries  0$. 

Mij^râmc  hétéropîastique  :  cerveau,  moelle  ^tpiniére,  nerfs.  Le /««^  nét^rôme:  forme  so- 
lide et  cystoïde,  Ghtnde  mammaire  :  cyslosarfâine.  Forme  ttibéreuse  et  diffuse.  Le 
rayxdniô  polypeux  intra-canaliculaire  :  son  apparilion  à  Texterieur*  -^  Tasticulcs ,  pou  - 
mon  s,  glandes  s.iliv.iires, 

Vitleur  des  myxôincs.  Béni^^nîté  des  fonnes  hyperplasiqnes :  troubles  locaux,  ukd- 
ralïQfi ,  rttcidive.  Malignité  des  forme.*  hétéroplasiques  :  le  névrôme  malin.  Ulcô ration , 
mul  tiplici  té  ,  mètas  tase . 


En  suivant  la  série  des  tumeurs  par  prolifération,  nous  arri- 
vons nia  in  tenant  tout  naturellement  à  celle  qui  consiste  esseu- 
tielleiuent  en  tissu  niuqueux,  cet  élément  de  la  série  de  la 
substance  coiiiiective  apparenté  aussi  bien  au  tissu  eonnoctif 
qu*au  tissu  graisseux;  en  eiïet,  le  tissu  inuqueux   (orme  une 
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esixVo  prticiilière  de  tumeurs,  comme  le  tissu  graisseux  forme 
les  tumeurs  graisseuses  et  le  tissu  connectif  les  tumeurs  de  tissu 
connectif.  (^ost  pourquoi  j'ai  proposé*  de  les  appeler  tumeurs  du 
tissu  muqueux  ou  tuwrurs  muqueuses,  myxômes. 

Je  dois,  dès  1  abonl,  pnfvenir  Terreur  que  Ton  commettrait  en 
confondant  cette  espiM'c  avec  les  kystes  muqueux  (p.  229)  et  les 
kyst(5iiies  muqueux,  dans  lesquels  le  mucus  joue  non  pas  le  rôle 
de  tissu  «  mais  bien  de  produit  sécrété.  Dans  le  myxôme,  le 
mucus  est  partie  ccmstituante  de  tissu  ;  il  appartient  à  la  subs- 
tance inter(*ellulaire  d'un  tissu  que  ses  conditions  essentielles  de 
structure  rangent  dans  la  grande  série  des  substances  connec- 
tives2.  Il  y  a  relativement  très-|x?u  de  temps  encore  qu'il  était 
en  général  in)|)0ssible  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  ces 
tuniours.  parce  que  Ion  n'avait  pas  une  connaissance   assez 
exacte  de   l'esix^ce  particulière  de  tissu  dont  il  s'agit  ici.  Le 
nom  de  tissu  muqueux  n'est  pas  nouveau,   il  est  vrai;   car 
déjà  dans  le  siècle  dernier  une  série  d'auteurs  l'ont  employé  pour 
exprimer  en  général  les  masses  plus  molles  de  tissu  connectif: 
c'est  ce  que  prouve  notamment  le  li\Te  de  Bordeu*,  assez  re- 
nommé de  son  temps.  Seulement  à  mesure  que  se  développait 
la  doctrine  du  «  tissu  cellulaiix^  ».  qui  devint  plus  tard  tissu  con- 
nectif, Yii\ôo  de  la  natun^  homogène,  muqueuse  du  tissu  fut  re- 
léguiv  dans  Tombre  au  second  plan,  et  l'on  considéra  les  masses 
molles  de  tissu  connectif  soit  comme  une  simple  subdi^isioQ 
désigniv  jKir  Kolliker  *  sous  le  nom  de  tissu  conneciif  gélalini- 
forme  ou  stelli forme,  soit  comme  un  tissu  connectif  incomplète- 
ment dévelop|x^  jeune;  soit  entin  comme  un  tissu  vieux,  mais 
non  arrivé  à  maturité,  conime  un  stade  de  développement  do 
tissu  connectif  qui  ne  serait  pas  arrivé  à  une  parfaite  formatioD. 

Co  n  est  que  lorsque  mes  recherches  sur  les  diffà^nles  di^ 
sitions  des  tissus  conneiiifs  eurent  fourni  une  certaine  base,  qœ 
mon  attention  se  fixa  sur  cette  substance;  je  fus  frappé  d'abord 
|mr  cette  {xirticularité  qu  elle  renfermait  de  la  mucine  qui  ne 

•  Virrhiiwf  Archù\  ISST,  t.  \I,  p.  286.  —  Path.  reliai.^  p.  Mt. 
^  Path.  rrWii/..  p.  40,  83. 

'  TliiNiphilr  lie  Rorilcii ,  Brcherchef  sur  le  rùm  maqueus  m  tm^Êwe 
ï7îH. 

•  K..lliK«»r.  ZeUfchr.  f,  im».  Zoologie,  !849,  L  I,  p.  54,  Mie.  — 
fcnnrf/  .  IK5I,  t.  IIK  p    t. 
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se  rencontre  ailleurs  que  connue  produit  de  sécrétion,  et  je 


^ 

wa 


écouvris  aussi  lut  un  tissu  présentant  à  un  haut  dey  ré  ce  ca- 
ctère,   c'est  le  tissu  du  cordon   ombilical    appelé  gelée  de 

Warlhon^,  Celle-ci  consiste  en  une  accumulation  relativement 
considérable  de  tissu  nui([ueux,  qui,  par  sa  situation,  représente 
exacteiuent  le  tissu  adi]>eux  sons-cutané*  On  trouve  encore  du 
lissu  muqueux  très^éveloppé  en  d  autres  endi*oits,  citez  le  fœtus; 
mais  dans  ses  formes  marquées  il  ne  représente  aucunement  les 
premiers  degrés  dedcveloppemeot  du  tissu  conneGtifj  ce  n'est  pas 
un  tissu  conneetif  imparfait,  mais  bien  le  plus  souvent  le  germe  du 
tissu  graisseux  ultérieur  :  aussi  pourrait-on  plutôt  l'appeler  lissa 
grameuijo  imparfait*  En  effets  il  se  translorniej  dans  la  plu- 
part des  cas,  [jIus  tard  en  tissu  graisseux,  soit  que  ses  cellules 
se  remplissent  simplement  de  graisse,  soit,  comme  je  le  disais 
dernièrement^  qu'elles  prolifèrent  d'abord  et  forment  ensuite  des 
lobules  de  graisse.  On  ne  peut  cependant  se  contenter  de  com- 
prendre le  tissu  muqueux  dans  le  tissu  adipeux;  il  est,  à  son 
égard,  dans  le  môme  rapport  que  le  cartilage  a  l'os,  mais  il  a 
aussi  la  même  individualité  que  le  tissu  cartilagineux  ;  aussi  doit- 
il  être  distingué  comme  une  espèce  particulière  de  tissu-. 
Dans  certains  endroits  la  conformation  primitive  persiste  jus- 

[U'à  un  certain  point,  comme  dans  le  corps  vilré  de  rceil,  que 
j'ai  démontra '^  appartenir  ii  cette  catégorie  de  tissu  et  être  un 
tissu  sous -cutané  de  par  Thistoire  de  son  développement.  On 
en  trouve  aussi  de  jMitits  amas  dans  Tintérieur  des  parois  du  cœur, 
notamment  dans  les  valvules  cardiaques^.  Dans  la  plupart  des 
points  où  il  ne  devient  pas  tissu  graisseux,  il  s'atrophie  plus  tardj 
et  ce  n  est  que  dans  les  parties  génitales  externes  qu'il  passe  il 
l'état  de  tissu  sous-cutané  lâche,  plus  analogue  au  tissu  conneetif 
(p.  385).  Il  faut,  par  suite,  convenir  qu'il  existe  en  tout  c^is ex- 
trêmement pende  tissu  nm{[ueux  dans  un  corps  dévelopfjé  et  bien 
nourri,  même  si  Ton  voulait  rapprocher  de  ce  tissu  certaines 
mu(jueuses  qui  en  différent  cej>endant  en  beaucoup  de  points* 

F   <  Wunb.  VtrhandL,  1S51 ,  U  H .  [**  1  GO,  317.  —  Virchim*s  Arch.,  18SS,  t.  V,  p,  »93. 

*  Wilnh,  Vtthtinéi,,  ISSâ,  L  111»  Sihumj&ber^  p,  V»  —  Cansiatt*^  Jahre»herickt  /tir 
4ëù^,  L  l\\  p.  aiû.  —  VirdKjw'M  Àrdi,,  um,  l  XVI»  p,  1** 

"  VVwfifr.  Vt^rhtiHdL,  1851,  i.  H,   p,  317.  —  Virthou/a  ArcL,  1853,  L  IV,  p.  46S  ; 
liSa,  t.  V,  p.  278;  1854,  L  VU,  p/S6l,  —  PathoL  ctHuL,  p.  56, 

*  Vircbuw,  Gestimmetle  àbkuttàfuniien t  p.  609^  dpr,  p*  500. 
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Mais  il  arrive  hvs-irë4|iieninieiil  que,  de  niAnie  (|ue  le  tissu 
rimqueux  se  iratisfunue  eu  lis^su  graisseux,  le  tissu  adijmw  aussi. 
sans  qu'aucune  maladie  particulière  survienne,  redevienne  tissu 
miiqueuw^.  Cela  arrive  dans  le  coui"^  de  beaucoup  de  simples 
amaigrissemcntîî,  paHbii?  avec  une  extension  telle  que  Ton  ren- 
contre les  masses  gélalinifornies  de  ce  tissu  sous  Toriue  d'une 
couche  de  mucus  mou  sans  adhérence  avec  les  jiarties  voisines,  (^es 
étais  ont  été  méconnus  ptjr  la  plupart  des  ubservaleurs;  on  les  a  pris 
pour  un  siniple  œdème  ou  j>ourdes  transforiuations  colldides.  C'est 
ain^i  que  dans  le  tissT.1  adipeux  sous-péricardkpie  a  la  î^urface  du 
cceur,  dans  celui  qui  occupe  le  hile  des  reins,  dans  celui  qui,  dan^ 
le  canal  verlcbral,  est  extérieur  à  la  dure-mère,  loo  voit^  a  la 
place  des  loladcs  graisseux  jaunes,  une  substance  transpai'ente, 
gélatiniroi Mie,  treuiblotanlc*  qui  renleriue  ime  proportion  notable 
de  mucus  2.  Mais  ce  phénomène  est  le  plus  manifeste  daois  la 
moelle  des  os  longs,  où  toule  la  masse  du  tissu  j^raisseux  jaune 
se  transforme  p«îrfois  en  un  tissu  gélatineux  transspareni  •'^*  Ici 
l'ancien  tissu  re|)anîEt  donc,  et  Ton  peut,  jusqu'à  un  certain 
|K)int,  dire  d'afircs  cela  que  le  tù^u  muqueua^  et  le  iisau  graisseujp 
stuil  des  étals  ijarallèles  du  mihne  tiuu^  qui*  suivant  les  cirtxjns- 
tances^  revêt  Tune  ou  Tautre  forme.  Ou  trouve  conséquenmient 
autsïsî*  en  beaucoup  d  endroits*  chez  Tadulle,  du  tissu  nmqueux 
comme  expression  de  l'amaigrissement  ;  ce  tissu  peut  devenir 
[v  point  de  départ  d'une  lumeur  de  tissu  muqueux,  tout  aussi 
bien  que  le  tissu  adifïeux  ordinaire  peut  donner  naissance  a  une 
tumeur  de  tissu  adipeux.  Ces  formes  ont  donc  en  général  un  type 
lioiuulogue,  et  représentent  des  développements  hffperpiasitfues 
piulant  du  tissu  muqueux  existant. 

Il  en  est  trait  iuitrcment  du  développement  Ai^^t^ro/o^we,  parfok 
considérable,  de  tissu  muqueux  dans  des  points  où  nous  n'en 
connaissons  du  restt*  (>as  à  TétaL  normal  et  où  il  procède  d'un 
aulre  lissii  cjuetronque  de  la  série  des  tissus  connectifs-  Sous 
iv  rapport,  je  dois  notanuuenL  fixer  l'attention  sur  un  point  où 

*  Virrhow'x  Arrhit\  t.  XV î,  ji.  iS. 

*  lii'lii  uitl  lîU'Hiioiifie  {(hnHÎ'  en  hmiaiîfiftTdine  tjfiwdlen ,  Bl.  156)  nu'Àli  Cohei»  u  *lé- 
vvii  iitiii  riiurhn  coilnïilt*  iIiiiin  Io  CHiiaL  vDtU'bral.  Ce  n'était  évidemment  rien  autre  que  te 
tliili  irmUieia  rtxlrn-ni^iimd^é  métamoq^iabé. 

*  Il  hMi  priiluilklrmml  luiigi^r  ici  une  partie  lïe  ce  que  Gluge  {Àths  dtr  path.  Anni,^ 
\UT^  11)  ili^Tit  finiiini'  upili^>hylo  gokitineuii. 
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Tun  |>eril  être  clati^  le  doule  pour  skwow  sll  s'agit  crime  forme 
lioinoloi^nie  ou  hèlcrologue-  Ce  sont  les  organes  nerveux.  Par- 
tout, en  effet,  aussi  bien  dans  les  centres  nerveux  que  dans 
les  nerf;^  périphériques,  il  se  trouve  une  substance  inteisLilielle 
Ijarticuliere,  dilTerenle  du  tissu  conoectif  et  de  ses  équivalents, 
Elle  atleint  son  développement  mâximmn  et  le  plus  spécilif|ne 
dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  où  je  lui  ai  donne  le  nom 
de  névroglic^*  Mais  elle  se  trouve  aussi,  quoique  à  un  état 
[)|us  condensé,  entre  les  fibres  primitives  des  nerfs  périphé- 
riques-, où  Bobin  hïi  a  donné  le  nom  de  péruièçre.  Ce  n  est  pas 
du  tissu  muqueux  dans  le  sens  précis  du  mot,  mais  il  s*en  rap- 
proche  beaucoup.  La  nevroglie  est  une  substance  molle,  facile 
k  comprimer  et  h  écraser;  elle  revêt  en  certains  points,  comme 
dan^  le  calanius  scriptorius,  une  structure  des  plus  délicates  et 
presque  gélatiniforme.  Elle  est,  particulièrement  souvent,  le  sîé^^e 
du  développement  de  véritable  tissu  muqueux  pathologique*  Alors 
il  y  a  bien  transfoimalion  dans  le  type;  c'est  un  produit  hé- 
térologue,  sans  qu'il  y  ait,  relativement,  grande  déviation  de 
fétat  normaU  II  en  est  ici  à  peu  près  de  môme  que  lorsqu'il  se 
produit  de  Tos  dans  un  cartilage  vrai  ou  du  cartilage  dans  un  os. 
ce  qui  est  aussi,  en  soi*  un  phénomène  hétérologue,  sans  qu'il 
y  ait  une  hétérologie  analogue  a  celle  que  nous  connaissons  dans 
les  néoplasmes  épithéliaux. 

Tontes  les  tumeurs  de  tissu  muqueux,  que  leur  développement 
soit  homologue  ou  hétérologue,  leur  forme  hyperplasique  ou  hé- 
léroplasique,  ont,  pour  caractère  commun,  de  se  distinguer  par 
une  grande  mollesse  et  par  la  sensation  qu'elles  donnent  fréquem- 
ment de  la  lluctnation,  comme  si  Ton  avait  affaire  a  un  liquide 
librement  épanché  ou  a  une  tumeur  enkystée;  à  Tincision,  elles 
montrent  une  consistance  tanl^U  tout  à  tait  gélatiniforme,  tantôt 
un  peu  plus  dense ^  mais  d'autres  fois,  presque  hquide  ;  on  peut, 
|ïar  la  pression,  amener,  sur  la  surface  de  section,  récoutement 
d'un  liquide  lilant,  semblable  h  du  mucus  ou  à  du  blanc  d'œul' 
ordinaire,  soit  tout  à  fait  incolore,  soit  légèrement  coloré  en 
jaune. 

Ce  liquide  se  comporte  chimiquement  comme  le  mucus.  11  con- 

«  Gemmmeltt  ÂbkantiLr  p.  890,  —  Path.  ceUut.f  p,  331. 
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lienLoidinairement  une  certaine  proportion  do  corps  albuniinûlde^ 
c'L  m  trouble  par  œnséquent  lurs  de  radditiun  des  subslances  qui 
prëcipiteut  ralbumine  ainsi  que  par  rébullition.  Maïs  ce  qui  le 
caractérise^  c  est  qu'a  1  exemple  de  la  tçelée  du  cordon  ombilical^ 
il  renreriue  une  trèi^-i^rande  quantité  de  mucine  que  Fou  peut  aisé- 
ment distinguer  de  raîbuiuine»  Lor^(iue  l'on  opère  la  précipitation 
par  Talcool  couceutré,  on  obtient  un  précipité  d  albumine  que  ne 
redissout  pas  l'addition  d'eau,  notamment  lorsque  Talcool  est  l'esté 
longtemps  en  contact  avec  ce  dépôt,  taudis  que  le  mucus,  égale- 
ment précipité,  se  redissout  et  revient  à  Tétat  de  dissolution  ou 
d'imbibitioD.  Les  précipites  que  Talcool  produit  dans  le  mucus,  ne 
sont  pas  gï^anuleux  et  lloconneux  comme  ceux  de  Falbuiuine. 
mais  bien  fiiirot'mes  et  membraneux;  il  se  Ibrme  conmic  un  l'é- 
seau  k  travers  le  liquide,  de  telle  sorte  que  la  coagulation  a  \}\m 
d'analogie  avec  celle  de  la  fibrine  et  diltère  essentiellement  de 
celle  des  composés  albuminoïdes  ordinaires •  Il  est  de  plus  très- 
facile  de  précipiter  cette  substance  par  Taddition  d'acides  oii^a- 
niques,  et  la  coagulation  se  lait  alors  aussi  sous  forme  de  mem- 
branes- Le  précipite  ne  se  redissout  pas  dans  un  excès  de  ces 
acides,  il  se  rétracte  au  contraire  encore  davantage*  tandis 
qu  avec  des  acides  minéraux,  une  j)elitc  quantité  de  ceux-ci  (>nK 
duit  un  précipité  qui  se  redissout  dans  un  excès  d'acide,  saM 
qu'il  soit  nécessaii'e  de  cliâuQer,  ce  qui  établit  une  différence 
importante  avec  les  corps  albuminoïdes.  Le  mucus  pnssèiic  en- 
core beaucoup  d'autres  propriétés  caractéristiques,  mais  celles 
qui  précèdent  sont  déjk  suUisantes.  Seulement^  on  ne  doit  [mÈ 
oublier  que  la  subslance  muqueuse  possède,  a  un  degré  exlrènie, 
le  pouvoir  de  se  gonller  ;  il  suHit  donc  qu'il  y  en  ait  de  ti'ès- 
taibles  quantités  pour  donner  de  grandes  niasses  de  licpiide  filant 
ou  même  gela  tin  iforme-  La  netteté  de  la  réaction  chimique  est. 
naturellement,  jusqu'à  un  certain  (joint,  en  rapfwrt  avec  la  quan- 
tité du  umcus  existant,  et  elle  n  est  pas  toujours  aussi  éviticnle 
que  quelques  observateurs  s'y  seraient  attendus  ** 

Outre  ce  liquide,  qui  joue  dans  le  ti^su  le  rôle  de  liquide  inter- 

'  i*ï  reiJiî  r«iiiariiuer  à  cctlê  occasion  que  triipris  une  ûbî(>rvalif»ii  de  Kiïberlé  {C.  Vîéf* 
f ïTp  Etude  miûL  puth.  mr  un€  tummr  du  ffvnre  ruihnfmû.  Thèse  de  Strasbourg  »  tS6#, 
p«  fi)  ij  f cniblc  «U9M  Avair  renconlK^  ime  Uitnqur  gféliilitiifunne  qui ,  rçtdtJvciuait  mx 
réictfuiia  qii'eik  a.  présenUes^  retscoibEc  plui  à  U  ptlèa  ifcs  giilu«i  tentlirL4?UH'&  {i^, 
p.  S0O)  i)u'à  In  uiucjne  ordmiiirr.  '  *^i 
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cellulaire,  il  existe  encore  une  certaine  proportion  de  substance 
fondamentale  fibreuse  qui,  dans  certains  cas,  donne  de  la  géla- 
tine par  la  coction  (ce  qui  indique  un  mélange  de  tissu  connectiQ, 
mais  qui  dans  d'autres  cas  résiste  à  rinfluence  de  la  coction  et 
ne  se  comporte  par  conséquent  pas  comme  les  substances  colla- 
gènes  ordinaires.  Ces  Ebres  ou  tibrilles  ont  Taspect  des  fibrilles 
de  tissu  conoectif  5  mais  elles  sont  très-làches  et  imbibées  de  part 
en  part  du  liquide  contenant  la  mucine, 

La  substance  intercellulaire  enveloppe  des  éléments  cellulaires 
en  quantité  très- variable.  Dans  les  formes  les  plus  simples  on 
voit  des  cellules  fusiformes,  stellaires  ou  arrondies,  isolées;  cela 
varie  d'après  les  états  de  développement*  Plus  le  tissu  est  jeune^ 
plus  il  existe  de  cellules  arrondies  (corpuscules  muqueux);  plus 
il  est  ancien,  plus  il  y  en  a  de  fusifonnes  et  de  stellaires,  qui  s'a- 
nastomosent entre  elles  et  donnent  lieu  à  une  structui^  aréolaire, 
a  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  it  n*est  pas  rare  de  voir  en- 
core jxîrsister  ou  même  continuer  a  pralitérer  des  éléments  ar- 
rondis. 

Aussi  longtemps  que  les  éléments  cellulaires  sont  en  petit 
nombre,  rensembledu  tissu  reste  transparent  et  ressemble  dans 
le  lait  quehpjefois  parfaitement  a  la  substance  du  corps  vitré  : 
myjoàme  htjalin  ou  gélatineux^  Les  éléments  cellulaires  devenant 
plus  nombreux  rendent  la  substance  opaque,  et  lorsqu'elle  ren- 
ferme notamment  un  très-grand  nombre  de  cellules,  comme  cela 
arrive  quelquefois  dans  les  ciis  oii  les  cellules  entrent  en  prolifé- 
ration, la  substance  devient  blanchâtre;  elle  prend  même  en 
quelques  endroits  Taspect  du  tissu  mt^lullaire  :  myxôme  mé- 
dullaire. Si  les  cellules  se  chargent  de  graisse  et  finissent  par  se 
transformer  en  véritables  cellules  adipeuses,  tandis  que  la  subs- 
tance intercellulaire  gélatiniforme  persiste  néanmoins  encore,  la 
coupe  prend  un  asi^ect  tacheté  ou  marbré  avec  une  teinte  plus 
jaunâtre,  qui  peut,  par  place,  passer  au  jaune  blanchâtre  franc  : 
myxôme  Upomateux,  Mais  la  substance  intercellulaire  montre 
aussi  très-souvent  des  différences  plus  prononcées.  Il  n'est  pas 
rare  de  la  trouver  si  molle  et  si  mobile  que  le  tissu  ressemble 
presque  à  un  vrai  liquide,  et  que  Ton  croit  avoir  affaire  non  h 
une  structure  continue  embrassant  la  masse  entière,  mais  à  une 
cavité  ou  à  un  kyste  avec  un  contenu  gélatiniforme.  Les  cel- 


lalm  fiiiptllMiinni  aussi  parfois,  et  doRoeot  ainsi  lieu  ^  m 
iiiétilibli Kc|tiâhctbii  :  nnjxôme  ajsloïde.  D'autres  fois,  au  con- 
traire, la  subslatice  intercellulaire  devient,  par  Irainées  ou  clans 
cfe$  s«gïïw?ûls  entiers,  plus  riche  en  éléments  fibreux,  qui 
pMvoH  à  leur  t'3ur  conleuir  des  éléujents  élastiques;  ainsi  se 
fonarat  des  tmctus  fibreux:  réslstanls  ou  des  roseaux  à  mailles^ 
qui  pr^nneot  de  plus  eu  plus  laspect  du  tissu  coonectif  condensé  : 
mÈ^oféme  fibretLv,  D'à  utiles  formes  encore  présentent  des  transi- 
tkwstux  structures  car tilaginiformes.  où  la  substance  fondamen- 
tftb  st!  condensiN  les  cellules  s'enkystent  et  le  tout  prend  plutôt 
l'aspect  de  renchondrônie  :  myxàme  caHilaginenoo,  A  ces  élé- 
uienls  s  ajoutent  encore  des  vaisseaux  très-nombreux  et  en  même 
temps  très-larges  dans  certains  cas,  de  telle  sorte  que  dans  cer- 
taint's  {Kiriions  de  la  tumeur  ils  donnent  lieu  à  une  conformation 
tahiu^iectasif}ue  :  myxôme  telangieclasique. 

€Vst  là  ve  (|u*il  y  a  de  plus  important  à  dire  sur  Faspect  exte- 
rieui"  de  œ  genre  de  tumeur.  II  est  certes  extraordinaire  que 
IVm  n'ait  pas,  depuis  longtemps  déjà,  décrit  cette  forme,  en 
e)k>-im^me  si  caractéristique.  Dans  le  fait^  on  Ta  bien  des  tbis 
distini^uei!;  mais  comme  on  ne  connaissait  jias  le  véritable  type 
lie  sua  tissu,  comme  on  ne  pouvait  se  reudi'e  compte  de  ses  rap- 
\}or\s  avec  le  tissu  muqueux  normal,  qui  n'était  pas  reccinnu 
comme  tel,  on  en  faisait  tiuHôt  des  espèces  particulières  de  tu- 
meurs, tiuUôt  des  variétés  particulières  d'autres  espèces  do  tu- 
lueurs. 

C'est  probablement  à  cette  catégorie  qu'appartient  cette  forme 
jx)ur  laquelle  Ltiumec  a,  le  premier,  proposé  le  nom  de  coHuide, 
rar  c'éUut  précisément  une  tumeur,  ou  si  Ton  veut  un  tissu  et 
lum  une  simple  substance,  comme  les  observateurs  ultérieurs 
Tout  oitlinairement  admis  ^*  Il  a  choisi  le  nom  de  colloïde,  parce 
que  la  consistance  tremblotante,  molle,  gélatiniforme  lui  rap- 
[Râlait  Tasjiect  de  la  colle  a  demi  solidifiée.  C'est  encore  ici  que  doit 
ivntavr  cette  tumeur  (p.  319)  que  Job.  Mu  lier  a  décrite  sous  le 
nom  de  tumeur  gélatineuse  ou  de  coUumma^,  Dans  les  deux 

^  AritlraL  Précu  d'anatùmit  pnthùloffîque  ^  18Î9,  i  I,  p.  i^^,  —  Sohrant,  Gùoi-  tn 
ky^uùdaarU^t  gt^wditn,,  lîl,  ÎÛS.  Tijénchrifl  éer  Ncdtri,  Afmhchapîîtj ^  iB5È ^  Joo*, 
p,  >;  July/p.  t53. 

•MuUêr,  dwns  son  ArMif^  183G.  Jfthreiherkhi ^  p.  CCIÏX*  —  Cpr.  Frerichs,  Vebûr 
C^ért'  oder  CQitoidifeachwùUte.  Giilling.  1S47,  p.  in. 
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cas  cités  par  lui  et  tirés  de  la  colleclioa  de  Pockels  à  Brunswick,  il 
s'agissait  dans  l'un  d'une  tumeur  cérébrale;  l'autre  pièce  provenait 
d'un  sein  de  femme.  Seulement  Texpression  de  collonema  fut  lobjet 
de  nombreux  malentendus  *,  et  on  rappliqua  notamment  à  des 
irômes  mous,  à  des  mollusques  etc.  MuUer  lui-même  contribua 
un  peu  à  cette  confusion,  en  ce  qu'il  mentionna  et  dessina  plus 
lard  cette  même  tumeur  sous  le  nom  de  sarcome  gélatinifornie^. 
ï\  arriva  ainsi  que  des  tumeurs  gélatineuses  appartenant  à  cette 
espèce  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  sarcome  gélatineux  ou 
hyalin^.  Il  est  possible  et  môme  probable,  vu  le  silence  que  la 
plupart  des  auteurs,  môme  spéciaux,  ont  gardé  au  sujet  des  tu- 
meurs gélatineuses  du  cerveau,  que  certaines  formes,  que  Ton 
regardait  comme  du  cancer,  appartiennent  à  cette  espèce  ;  cela 
s'explique  en  ce  que,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  traitant  du 
cancer,  il  en  est  une  sous-espèce  qui  se  rattache  précisament  à 
cette  forme  :  le  cancer  mlidide  ou  gélatineux.  Paget^  enfin  ap- 
pelle tout  simplement  notre  tumeur  fibro-cellulaire. 

Mais  aucun  de  ces  noms  n'exprime  entièrement  ce  qui  doit 
l'être  ici,  et  cela  précisément  parce  qu'aucun  d'eux  n'a  été  très- 
nettement  et  exactement  défini.  C'est  précisément  pourquoi  j'ai 
jugé  nécessaire  d'importer  un  nouveau  nom  et  non  pas  d*en 

*  MûUer  dit  :  *  La  lumeur  consiste  en  un  tissu  exlpt^mement  mou,  reâaemblanl  îi  de  la 
gelée,  tremblotant  au  moiadre  mouvement.  Ltt  aub&taiice  fondamentale  organique 
farmê  de  rares  faisceaux  de  Abrea  el  de  vaisseaux.  La  masse  principEiJe  consUUï  en 
globules  gris,  qui  »ont  en  partie  beauomip  plus  gros  que  Jes  globules  s^ngums.  Des 
nîguiiles  m!«talltiieâ  sont  répandues  dans  toute  la  tumeur,  »  Ces  cristaux,  qui  étaient 
probablement  des  ai^illes  de  cliolestérine  ou  de  graisse,  formaient,  pour  Alullcr,  te  ca- 
ractère distincUr  dé  ta  tumeur,  ce  qui  dém  son  attention  de  la  vraie  voie,  car  i'il  eût 
exmminé  des  pièces  fraîches  et  non  exclusivement  des  pièces  jiyant  déjà  séjourna  dans 
l'iUccwl  p  U  n'eût  peut-iMre  point  \u  du  tout  ces  cristaux.  J'ai  déjà  eu  roccasion  de  donner 
i  ce  sujet  mon  appréciation  exacte  {Bt?rlintr  gebfirtih.  Vfrhandl.,  1848,  t.  Itl,  p-  ÏOÎ), 
Pour  ce  qui  est  -de  la  matière  a  nimatù  non  cristalisée  >  du  coltonema,  ta  partie  de 
la  tumeur  cil-rëbrate,  dissoute  par  la  coclion,  ne  précipitant  pas  par  te  tannin, l'alcool, 
lii%  acides  minÉraux,  Tacldo  acétique,  le  forro-cyanurc  de  potassium,  l'alun,  le  sulfate 
de  Car^  l'acétate  de  plomb,  te  chlorure  de  mercure ^  se  rapprochait  surtout  du  principe 
4c  la  Câlive  (ptjaline)  ou  du  soi-disant  mucus  des  auteurs  anglais  ;  ta  décoction  de  la 
tumeur  du  sein  ^  par  contre ,  contenait  très-peu  de  caséine^  —  Il  résulte  au  moins  de 
cette  deicription  que  l'on  n'a  aucun  droit  d'appeler  colloHtma  les  tumeurs  ordinaires  de 
tissu  eonnectif  donnant  de  ta  gétalioo. 

*MûlJer,  Ueter  den  feineren  Bm  etc.,  tab.  Ill,  fig.  IS  et  13. 

»  Rokitansky,  LrkttK  der  palhùi.  Anal.  Wien  1855,  t,  I,  p.  167.^  A,  Fûrster,  Lehrh. 
titTitilg.  prtth.  ÂnuL  Leipï,  1855,  p.  tii.  —  ^QnfliQbmi^  Archiv  (ûr  hlmiiche  Chiiurgie, 
L  l,  p.  130, 

*l*aget,  lecL  û»  iUfQ,  path  ,  voi.  U,  p.  10@. 
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restaurer  un  ancien  ^  prœ  qu'il  eût  été  difficile  par  là  de  niétti 


On  à  la  confusion  qui  existé.  Aussi  le  nom  de  iummr  miiqim 
{du  tissu  rauqueux)^  de  myxùuie  a-t-il  rapidement  été  adopl 
dans  la  littérature,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  d*insîster  ai 
cunement  pour  le  faire  admettre,  circonstance  qui  montre  à 
moins  que  ce  nom  ré|>ondait  à  un  besoin.  Il  ne  saurait  donm 
lieu  îi  de  la  confusion,  comme  le  nom  de  tumeur  gélatineuse 
parce  qu'il  indique  un  corps  chimique  déterminé  et  qu'il  repoi 
sur  une  base  histologique  positive. 

L'exemple  le  plus  typique  de  la  production  des  tumeurs  de  i 
genre  se  trouve  déjà  dans  le  développement  primitif  du  fœtui 
dans  les  membranes  de  Tœuf.  On  pourrait  bien  objecter  que  ceti 
forme  appartient  non  pas  à  lonkclogie*  mais  à  la  tératologie 
Mais  pi'écisément  le  myxôme  ordinaire  du  placenta  n'est  pas  seu 
iement  très-important  comme  tumeur  muqueuse,  mais  aussi  poi 
les  tumeurs  en  général,  et  nous  nous  priverions  d'un  exemple  d 
plus  instructifs  si  nous  voulions  écarter  cette  forme.  Je  veux  pari 
de  celte  que  Ton  décrit  ordinairement  sous  le  nom  de  mate  hjf 
datique^  vésiculaire,  cy&tique^ 

Cet  état  se  rencontre  presque  sans  exception  dans  l'œuf  bu 
main»  lors  d'un  avortement,  tandis  qu'il  est  rare  de  Tobserv 
quand  Faccouchement  arrive  à  terme  ;  il  a  à  peine  été  vu  dao 
Tutërus  même,  car  presque  toutes  les  anciennes  observations  d 
ce  genre  2  peuvent  être  autrement  interprétées.  On  savait  depuî 
longtemps*  que  l'œuf  humain  est,  en  général,  très-disposé  à  ï 
formation  de  nuMe,  et  les  observations  de  môle  vésiculaire  chez  I 
chien  ne  sont  pas  absolument  convaincantes^.  Le  cas  le  plus  op 

*  L*e%pre3sîoîi  de  mâle  (ji-^rj  n*a  été  appliquée  prLmliifementqa'Ârun  desétau  e^ii 
pris  uuiourd'hui  âous  ce  nom,  nu  môle  caminé,  m&h  tarnma  (Galen.,  Dt  um  part 
lili.  14,  cap,  7;  Âmtotdcs ,  De  QenerQtiûnt  anirnimtium^  lib.  4^  cup.  7).  La  Tonne  a 
mdie  hycLtitique,  dont  nou$  noua  occupons  ici,  semble  avoir  éié  û^ahotd  décrile 
^Uius  {TetrabibL^  4»  serm*,  4,  c-  79J  comme  une  cspùce  d'hydropisie  de  rutérua  ; 
pemlunl  Schcnk  de  Grafenberg  {ObsertK  med,  rarior,,  lib.  IV*  Franeof.  1665,  p»  aîO)" 
\i\  range  riéj;V  dans  lis  chapilre  des  m^les,  et  Tulpius  (Obn.  mtd.  XimUsh  1Ô5Î,  p,  14$) 
monttonûi!  prÉciaémenl  que  quelques  nuteurs  l'appelaient  mtilc  aqueux. 

■Schenk  von  Crafenberg,  /*  c.,  p.  6Î1-6SÎ»  —  Ualler,  Ekm.  phyg.,  L  VUE,  li^, 

xxixj  îtxin.p.  u% 

*Aristûldes,  L  c.  {Fûnf  Bûcher  VQH  dsr  ieugung  und  Entmickelung  dtr  fhie, 
uhenttit  und  ertmier(  von  Aubert  und  Wimmer*  Leipz,  1860,  p.  HB).  —  H4rdi 
Apiarum.  Basil.  1687,  p.  347, 

'Morgagnî,  De  tedikt*  et  mtwii  marfr.,  lib.  lU,  epiiL  48,  art,  14  et  15.  Jl  eite 
plus  Vallianerl. 
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dinaire  chez  l'homme  est  rexpuLsion  d'une  grosse  masse  qui, 
au  premier  coup  d'œil ,  ne  semble  consister  qu'eu  uo  mélange 
de  saug  et  de  vésicules  de 
grandeur  très -variée,   Eo  fi^^m, 

enlevant  les  caillots  san- 
guins, on  voit  les  nom- 
breuses vésicules  réunies  en 
grappes^  de  telle  sorte  que 
chaque  vésicule  a  un  pédi- 
cule et  que  les  grosses  vési- 
cules donnent  à  leur  touv^ 
sur  leur  suiface,  insertion 
a  de  plus  petites ,  également 
pediculées  et  portant  à  leur 
tour  de  nouvelles  vésicules. 
De  grandes  grappes  de  ces 
vésicules  s'insèrent  enfin, 
par  de  gros  pédicules,  au 
chorion  quelquefois  dans 
toute  son  étendue,  souvent 
seulemeot  à  F  insertion  pla- 
centaire* 

L'idée  que  ces  vésicules 
sont  de  véritables  entozoai- 
res,  des  vers  cystoïdes,  idée 
qui  revient  souvent  chez  les 
anciens  helminthologues*, 

est  facilement  renversée  par  le  rapport  organique  indubitable 
de  €es  produits  avec  Texpansion  membraneuse  du  chorion^i 
Dans  le  fait,  du  moment  où  Toii  a  appris  à  connaître  les  villo- 
sités  placentaires,  il  était  à  peine  encore  douteux  qu'il  s'agit, 


ris.  $•.  Mjxdme  cjfitaïde  mulliple  des  villofités  du  choHon.  Grandeur  DAtureUB. 

*Gnfc,  Varsurh  finfr  Natur^rxehkhle  der  EmgKweidttimrmer  ihitmcher  Korptr. 
Blânkenb.  178Î,  p,  196*  ^ —  Breinscf^  Ufber  îebfnde  Wurmer  im  ttbenden  MetiAchtn. 
Wien  1S19,  p.  353.  (Sur  la  reyllle  servant  de  titre  sa  trouve  loulefois  ftgurâe  une  grappe 
semblable  parmi  les  pseudatidmtntlies.)  —  Gluge,  Ailas  àer  path.  Ànat.  Jena  ISiâ, 
livr,  IV,  p.  S, 

■Marc*  Sfalpigbi,  Opéra  potthuma,  Atnstel,  169S,  p.  116 ,  tab.  Xf,  fig.  6.  Cpr<  les 
descriptions  plus  anciennes  dausStalparlvau  der  Wjel.  OIjSp  rar.  Cent,  1,  obs.  70  {tab.  S). 
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dans  la  forma tioD  des  hydatides,  de  dégénérescence  de  ces  villa* 
sites.  Pendant  longtemps,  les  meilleurs  observateurs  se  sont  pro- 
noncés eu  faveur  de  Topinion  de  Ruysch  *,  à  savoir  que  les  vési- 
cules proviennent  d'une  transformation  des  vaisseaux.  Seuleroenl 
cette  opinion  n'avait  d'importance  qu  aussi  longtemps  qu*on 
connaissait  dans  les  villosilés,  presque  rien  de  plus  que  les  vai: 
seaux;  lorsque  Ton  en  reconnut  le  parenchyme,  on  commença 
aussi  à  y  chercher  le  siège  des  altérations,  Grashuis^  semble  avoir 
le  premier  rapporté  les  vésicules  au  «s  tissu  cellulaire  )>;  les  observa^ 
teurs  plus  récents  ont  beaucoup  hésité,  à  savoir  slls  devaient 
rapporter  la  dégénérescence  au  tissu  même,  à  la  tige  des  ville- 
sites  ou  h  leur  revêtement;  et  dans  le  premier  cas,  s1ls  devaienlfl 
regarder  comme  le  point  de  départ  de  l'altération  les  éléments^^ 
cellulaires  plutôt  que  le  tissu  entier. 

Velpeau  *  semble  avoir  été  le  premier  qui  se  soit  élevé  contre 
la  thà>ri6  de  la  nature  vasculaire  de  ce  produit;  il  démontra 
même  temps  que  les  soi-disants  hydatides  ne  sont  pas  des  vési^ 
eu  les  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  que  félat  des  villosi 
ressemble  bien  plus  a  une  éponge  imbibée  de  liquide.  Il  consi- 
dérait par  suite  le  tout  plutôt  comme  un  vice  particulier  de 
conformation.  Joh.^Mùller^  disait  précisément  n'y  trouver  au- 
cun kyste,  mais  des  grosseurs  pleines.  Gierse  et  H.  Meckel* 
démontrèrent  avec  plus  de  précision  qu'il  existe  une  hyper- 
trophie des  villosités  avec  œdème;  ils  regardaient  ce  dernier 
comme  secondaire  et  le  comparaient  à  l'œdème  vésîculeux  ordi- 
naire de  Tanasarque.  Heinrich  M  Ciller®,   au  contraire,  plaça 
le  début  de  ralfection  dans  le  revêtement  externe  des  viU< 
sites,  dans  le  soi-disant  exochorion,  qui  s'épaissit  et  donM 

•fréd.  Ruy^eh,  Adi^^ra.  anni.  prima,  p.  7;  Thex.  anat.,  VI,  n*^»  lOt-!0*»  tàl>.  I, 
Bg*  3*6.  —  Alb.  HalJer,  Opukcula  pathoiùQm.  Lan».  1768,  p.  130.  —  WrUberf  «  Hm. 
C&mmenî.  GtJtiiRf,,  t  IV,  \u  73.  —  Ed.  Sandifûrl,  Ok,  anat.  pûth.^  lib.  U*  eêp  I, 
p,  8ft,  lab.  VL  —  Cruveilbier,  Allai  d'atiat.  ptith.^  lSâ9,  livrt  I,  pi»  l  et  U;  Tmii 
d'oHiit.  pQiht  L  ni|  p.  *8i,  —  Andral,  Préch  d'anaî.  paihoL,  L  H.  p*  711* 

*  J.  CrafrhuU,  Dt  nniurn^  iede  tt  m(jine  hfidûtidum  liiiqumtiût  [k  77  (eîié  diaiSM^ 
difûti,  Ob».  anat,  palhôL^  Ub.  H,  cftp.  iU,  p.  S7,  note  tt}. 

'  Vcl|*«au,  Revue  miéicitle,  18)7,  aept.«  p,  548.  Embryohgh  H  ov&hgit  de  thomm^ 
Î83*,  p.  in. 

*MiiUcr,  dans  son  Archiv,  1813,  p.  i4l,  note, 

"^GÉcrsQ  cl  H.  Meckel,  flan»  les  Berliner  geburUhUtll,  Verhandtungen ,  1147,  t  It, 
p.  Isa, 

*  B,  MitUer,  Abhandtung  nb€r  den  Bau  àer  Mnkn.  Wûrzburf  1847)  p.  41,  41. 
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lieu  h  la  formation,  âam  son  intérieur,  de  cavités  qui  se  re- 
couvrent plus  tartl  d*une  couche  fibreuse  de  reodochorion.  Mel- 
tenheimer*  enfm  chercha  le  point  ile  départ  des  vésicules  pré- 
cisément dans  une  direction  opposée,  dans  une  transformation 
en  kystes,  des  cellules  contenues  dans  rintérieur  des  villosités, 
et  les  excroissances  de  celles-ci  étaient  pour  lui  le  point  de  dé- 
prt  de  1  ageoceraent  ultérieur  sous  foruje  de  grappe,  Paget^  se 
rallia  à  cette  dernièm  opinion. 

Les  nombreuses  contradictions  que  présentent  ces  données, 
s'expliquent,  en  grande  partie,  par  la  connaissance  incomplète 
de  la  structure  des  villosités  du  chorion-  J'ai  démontré  le  premier 
que  les  villosilés  normales  aussi  bien  que  les  villosités  hyper- 
trophiées du  mule  hydatic|ue  consistent  eu  un  prolongement  du 
même  tissu  Jiiuqueux  qui  forme  la  gelée  du  cordon  ombilical '^. 
J'ai  montré  de  plus,  particulièrement  en  opposition  avec  les  don- 
nées de  Gûodsir  et  de  Schrôder  van  der  Kolk,  que  les  villosités 
ne  sont  formées  que  de  deux  parties  essentielles^  un  revêtement 
épithélial  (exochorion)  et  un  substraiutn^  un  corps  de  tissu  mu- 
queux  (endochorion),  qui,  non  vascularisé  d'abord,  renferme  plus 
lard  des  vaisseaux  ^^  Quant  aux  proliférations  de  Tépithélium, 
telles  que  lleinr,  Muller  les  regardait  œmme  point  de  dépari 
de  la  production  des  kystes,  je  les  reconnus  pour  être  lexpres- 
sîon  régulière  du  début  de  tout  développement,  même  normal; 
quelque  temps  après  survient  le  développement,  sous  forme  de 
bourgeon,  du  corps  de  la  papille  ou  villosité.  Seulement  ce  n  est 
que  dans  cette  dernière  partie  et  non  dans  lepithélium  que  se 
passe  la  transformation  particulière  qui  conduit  à  la  production 
du  môle. 

Déjà  d'anciens  observateurs  ont  parlé  de  la  possibilité  de  ren- 
contrer aussi  dans  d'autres  parties  des  enveloppes  de  l'œuf  une 
semblable  production  cystique.  Ruysch,  particulièrement,  décrit 
un  cordon  ombilical  qui  ressemblait  a  une  chaîne  de  vésicules. 
J'ai  vu  moi-même  des  amas  de  petites  vésicules  sur  le  côté 
fœtal  du  placenta  dans  le  voisinage  de   Finsertion  du  cordon 


*  MeUenlioimer,  cjan»  MuUer's  Àrchiv^  1850,  p.  424»  tab,  IX  et  X, 
*Pajçct,  Urlure$  an  mrq.  pfith,,  |[,  p.  «j4, 

*  Wûnburger  Verhundi.^  USl ,  t.  U,  p.  161, 

*  Wur^hurger  ytrhanHL^  1S53»  t,  IV,  p.  375.  —  Gtsammdte  àbhandL^  |u  784. 
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ombilical^*  Il  faut  bien  distinguer  œs  cas  de  ceux  où  la  maladie 
se  trouve  en  dehors  de  rînsertion  plac^^ntaire,  (juoique  dans  les 
villosités  du  chorion*  Dans  le  principe,  l'ceuf  entier  est  garni  de 
villosilés,  dont  il  ne  continue  a  se  développer,  dans  les  cooditions 
normales,  que  cdlesqui  correspondent  au  placenta,  tandis  que 
les  autres  restent  stalionnaires  ou  suivent  une  marclie  rêgrcs-- 
give.  Mais  lorsqu'il  se  développe  de  très- bonne  heure,  c*est- 
à-dire  dans  le  premier  mois  de  la  grossasse*  un  état  patholo- 
gique, il  arrive  que  toutes  les  villosités  entrent  en  prolifération 
et  deviennent  hy[>erplasiques.  D'ordinaire  alors  sur\ient  Tavor- 
teiuent,  mais  il  peut  aussi  arriver  que  la  prolifération  progresse 
et  que  l'œuf  entier  soit  garni  d'^chydatides»  tout  à  leotour. 
D'autres  fois  au  contraire,  le  placenta  se  développe  normalement, 
mais  un  nimeau  quelconque  de  villosités,  situé  en  dehors,  de- 
vient (ihydatique»^»  Cela  est,  il  est^Tai^  très-rare.  Il  est  lieau- 
coup  plus  onlinaîre  que  la  maladie  se  limite  à  la  place  occ^ipée 
par  le  placenUi,  ou  quelle  ne  frappe  même,  dans  Fétendue  de 
celle-ci,  qu'un  ou  quelques  cotylédons. 

Dans  tous  ces  cas,  I  affection  débute  sous  forme  irritative, 
par  une  multiplication  de  noyaux  et  de  cellules*  Que  les  choses 
en  restent  a  une  simple  hyperplasie,  ou  qu'il  en  résulte  un  étal 
hydatique,  dans  Tun  ou  Taulre  cas  il  n'est  rien  de  plus  ordi- 
naire que  de  trouver  des  cellules  isolées,  munies  d^espaccs  trans- 
parents, vésiculaires.  Ce  sont  des  cellules  telles  que  je  les  ai  dé- 
crites sous  le  nom  de  physaliphores^.  On  les  rencontre  aussi  bien 
dans  Tépithélium,  comme  le  dit  11.  Millier,  que  dans  le  pareo- 
chyme  des  villosités,  ainsi  que  Font  montré  Mettenheimer  et 
Wedl  ^.  Mais  c'est  avec  raison  que  Schrôder  van  der  Kolk  ^  a  déjà 
remarqué  qu^elles  sont  trop  fréquentes  pour  t^tre  placées  dans  une 
certaine  corœiation  avec  le  môle  vésiculaire,  et  Hewitt®  a  montré 
que  raccroissement  réel  des  villosités  a  lieu  en  dehors  de  ces  cel- 


*  Pièc«  n^  i36  do  rannée  1SS8. 

*  Mkhael,  clani  Bfutt*s  Archiv&i  of  medimne,  \oh  I,  p.  SÎO,  pi-  XXX,  flg,  i, 

*WodU  Gntnd%Uije  der  paihohguchfn   Hhfotofjif.  Wîf'n  1854.  p.  aflî,  ïlg.  31  et  Sî, 

*  Schroiler  van  der  Kolk  »  Wûarnfjtiingen  over  hei  maakutl  van  de  twmchettjke  pttt- 
cenia.  Amsicrd.  1851,  p,  49,  Ub,  V,  Ûç.  Î6* 

•CraiJjHcwiU,  frannaciiom  i*f  tke  obiUtrical  Sw^iêlij  of  L&nâùn,  1860»  val, 
p.  %U. 
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lu  travail  morbide  répond  en  tout  cas  à  ce  que 
Ton  a  décrit  en  d'autres  endroits  comme  métamorphose  muqueuse 
de  cellules,  et  je  ne  veux  point  nier  que  quelques  cellules  ne  dis- 
paraissent de  c^tte  manière  et  ne  puissent  également  se  dissoudra 
en  mucus.  Mais  d'autres  fois,  les  cjcllules  disparaissent  par  méta- 
morphose graisseuse;  d'autres  lois  enfln,  elles  persistent  en  grand 
nombre  et  la  principale  accumulation  de  mucus  se  fait  dans  la 
substance  intercellulaire*  Partout  ou  la  substanc^î  intercellulaire 
consiste,  dans  sa  plus  grande  partie,  en  mucus,  le  tissu  prend 
Taspect  d*une  masse  cystique,  relativement  liquide;  la,  au 
contraire,  où  persiste  ou  bien  où  se  forme  une  grande  quantité 
de  parties  fibreuses,  Tapparence  est  plutôt  celle  d  une  simple  hy- 
pertrophie ou,  plus  exactement,  d'une  hyperplasie. 

Ainsi  se  transforment  les  difTérentes  villositës,  du  reste  très- 
déliées,  du  placenta  en  véritables  tumeurs,  et  il  en  résulte  or- 
dinairement un  myxôme  muUiple^  qu'on  ne  saurait  mieux  com- 
parer qu'à  certains  condylômes  de  la  peau  extérieure  ou  à  des 
tumeurs  villeuses  d'une  membrane  muqueuse.  Une  villosité  dont 
le  diamètre  normal  est  peut-être  à  peine  d'une  demi-ligne ,  peut 
alors  atteindre  un  demi-pouce  et  au  delà  de  diamètre.  Plus  elle 
augmente  de  volume,  plus  elle  revêt  nettement  le  caractère  du 
tissu  muqueux.  Elle  devient  gélatiniforme ,  claire 3  transparente 
et*  lorsqu'on  y  fait  une  piqûre,  il  s'en  écoule  un  liquide  filant 
qui  donne  les  réactions  de  la  mucine.  L*aspect  vésiculaire  dépend 
donc  principalement  de  la  délicatesse  du  tissu  rempli  de  liquide, 
que  l'on  peut  en  quelque  sorte  comparer  au  parenchyme  végétal 
délicat  dans  certains  fruits,  par  exemple  dans  les  grains  de  rai- 
sin lorsqu'ils  sont  arrivés  à  maturité  parfaite  et  que  la  peau  en 
est  très-mince,  * 

Ce  développement  n'est  pas  lié  à  Texistence  de  vaisseaux.  Toute- 
fois ceux-ci  existent  d'ordinaire  lorsque  la  maladie  ne  se  déve- 
loppe qu'à  une  période  tardive  de  la  grossesse  ;  il  arrive  même 
quelquefois  que  les  vésicules  deviennent  le  siège  trun  développe^ 
ment  extraordinairement  riche  du  réseau  capillaire*  Gierse  et 
Meckel^  ont  distingué  du  môle  byda tique,  sous  le  nom  d'%rfro-^ 
pime  du  placenta f  cet  état  qui  se  lie  facilement  à  l'anasarque  du 
fœtus.  Mais  d'ordinaire  les  vaisseaux  manquent ^  au  moins  dan?; 

*  l£€THner  i^eburUhulIl.  VerhandLy  L  U,  p.  161 ,  lab.  It ,  fig.  7  ;  tah.  iU,  Ap.  te. 
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les  œufs  provenant  des  premiers  mois  de  la  j^ossesse,  où  se  pro^ 
duiL  très -souvent  en  même  temps  fkydropLsie  de  famnios  etoii 
1  embryon  merâe  s'atrophie  et  meurt  par  suite  de  la  maladie,  ce 
qui  suspend,  par  consé^iuent,  toute  circulation. 

Cette  condition  de  l'embryon  a  depuis  longtemps  Rxé  ralten- 
tion  des  médecins  et  elle  mérite  certes  le  plus  grand  intérêt.  Déjà 
les  anciens  auteurs^  connaissaient  les  sot-disants  œufs  vides  (ova 
inania),  dans  lesquels  il  n'y  avait  aucune  trace  de  foetus.  D'au* 
très  fois,  on  trouvait  encore  dans  l'œuf  un  appendice  se  termi- 
nant parfois  par  des  vésicules,  comparable  au  cordon  orubilicaP. 
D  autres  fois  enfin,  un  cordon  ombilical  court,  mais  épais  et 
vésiculeux,  parfois  aussi  long,  mais  alors  ordinairement  vari- 
queux, tenait,  suspendu,  un  fœtus,  qui  tantôt  semblait  trop 
petit  en  comparaison  avec  la  grandeur  des  membranes  de  l'œuf 
et  av^  la  durée  de  la  grossesse,  tantôt  présentait  en  outre 
toute  espèce  de  difformités^*  Il  est  évident  que  ces  états,  qui  ne 
se  lient  cependant  pas  toujours  avec  un  développement  h  y  da  tique 
dm  villosîtés^  représentent  les  degrés  d'une  seule  et  même  lésiuû* 
qui  va  depuis  les  simples  vices  de  conformation  jusqu'à  la  des- 
truction complète  du  fœtus  et  du  cortlon  on^bilicaL 

Ici  se  présente  maintenant  la  question  de  savoir  si  rallémlion 
des  membranes  de  Tœuf  est  Teffet  ou  la  cause  de  la  destruction 
de  lembryon.  La  plupart  des  observateurs  modernes  se  sont  pro- 
noncés en  faveur  de  la  priorité  de  la  maladie  des  membranes  de 
Toeuf  et  regardent  Tatteinte  du  fœtus  comme  secondaire  et  con- 
âécutivep  Hewitt^,  au  contraire^  est  revenu  k  lancienne  opinion, 
réellement  déjà  émise  par  Aristote,  à  savoir  que  le  ioetus  meurt 
d^abortl  et  qu'alors  les  membranes  de  Tœuf  sont  encore  retenues 
dans  Futérus  un  certain  lempi,  peut-être  des  mois  et  continuent 
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<  Lu  liUérniurG  dans  Ibller,  Eltm.  ph^ml.,^  L  MU,  p.  â5*  eï  dam  SanâÉfsrt .  Obi. 
paik.  ânai,,  lib,  lï,  p.  77.  —  Cpr.  Ruvflch ,  THas,  tsti'it.^  Yl,  ««>  39-40,  Ub.  I,  flg,  4  il 
5*  —  a,  M  y  Mer.  /.  t.,  p.  36,  —  Barnes,  Brilish  tsnd  foreign  med.  chir.  Heview  18M, 
J«Q  ,  p.  160,   -   HewitU  L  e.,  p^  353»  pL  1,  n^,  K 

'Sindifort,  L  c,,  p.  7&»8i,  lab.  VI,  %.  a-l.  —  We<li,  ^  c,  p.  iOG,  (Ig.  83.  — 
SeUftie  Beobaehtungfmur  Anat.^  Phtjs.  u.  Path.,  Ijvr.  I    Brcsluu  iHia,  p.  ÎH. 

■  Hujrtcli,  î.  c  n»»  45,  47,  Ub.  U,  fiîf.  3*  S;  Obi.  nnitt.  t/iir,  Ctnturia.  Am*t 
p.  tO«  %.  1$,  --  Sandirorl.  Oh.,  hh.  Ul,  p.  9t«  tab.  Vltl ,  iJg.  4-5.  --  Wedl» 
p.  i«7,  (îg,  34.  —  CruvcilhJer,  Atias  d'anat.  palh.^  livr.  I,  pL  U,  llf.  1.  —  OUd, 
p.  1S5. 

'MewiU,r  r.,p.  158;  îbid.,  vqL  H,  p.  Wi. 


à  s'y  développer  isolément.  Cela  s*accarde  avec  la  manière  rie  voir 
de  ceux  qui  croyaient  que  le  placenta  ou  une  partie  de  celui-ci 
|XîUvatt,  après  Fexpulsion  deTenlant,  rester  dans  Tuterus  et  subir 
la  dégénérescence  cystique*- 

Cependant  il  est  des  misons  importantes  qui  sont  contraires  a 
c€tte  théorie.  Personne  n'a  montré,  jusqu'à  présent,  la  croissanc43 
continue  du  placenta  retenu  après  la  naissance  de  lenfant-  A  roc- 
casjon  des  hématomes,  j*ai  décrit  des  cas  de  ce  genre,  oii  les  vîllo- 
siiës  se  sont  conservées  intactes  (p.  l/i5)  ;  j'ai  vu  ta  même  chose 
dans  des  grossesses  extra-utérines,  notamment  dans  un  cas  oii  je 
trouvai  encore  le  placenta  dans  la  cavité  abdominale  vingt-cinq 
ans  après  la  tin  de  la  grossesse  2.  Ruysch  lui-même  figure  de  soi- 
disants  pseudo-molesqui,  d*après  son  opinion,  doivent  être  des  gâ- 
teaux placentaires  l'etenus  et  comprimés  ^,  et  il  croit  qu'ils  se  pro- 
duisent dans  les  avortements  de  fœtus  de  deux  à  quatre  mois, 
tandis  que  pour  les  fœtus  de  sept  luois  ou  davantage^  les  pla- 
centas retenus  deviennent  hydatiques-  Haller  a  déjà  opposé  à 
cette  opinion,  ce  que  confirme  Tobservation  de  chaque  jour, 
c'est  que  la  dégénérescence  hyda tique  survient  même  dans  les 
produits  d'une  gestation  de  deux  mois.  D^autre  part  on  i^n- 
contre  dans  la  grossesse  a  sept  mois,  la  aiéme  compression  du 
placenta  retenu  que  Ruysch  dessine  après  une  gestation  de  deux 
à  quatre  mois  (voy.  p*  i43  et  suiv.,  fig.  15  et  16).  iMorgagni  a  aussi 
Tait  remanjuer  avec  beaucoup  de  justesse  que  1  on  rencontre  dans 
des  grossesses  juraellaires  des  môles  hyda  tiques  à  côté  de  fœtus 
bien  conformés  et  à  terme,  et  que  le  môle  peut  n'être  expulse 
que  quelque  temps  après  Tenfant  bien  développé.  Ainsi  peut  très- 
facilement  naître  la  supposition  que  le  môle  provient  de  parties 
retenues  du  placenta  normal,  tandis  qu'il  coexistait  cependant 
avec  celui-ci. 

Il  est  une  autre  circonstance  encore,  contraire  à  l'opinion  de 
Hewitt,  c'est  que  les  états  en  question,  du  fœtus  et  du  cordon  om- 
bilical ,  se  rencontrent  aussi  bien  daus  les  môles  carnifiés  ou  san- 
guins que  dans  les  môles  hydatiques.  Toutefois  il  n'est  pas  très-rare 

*  Ruysch,  Obi.  ûnut.  rhif.  Cent,  ol»,  f8  et  3â.  Amst,  Î59!,  p.  U  et  43.  —  Santli- 
fort,  î-  e.,  p.  SU 

•  Wûr%b.  Verhandl ,  1850,  L  ï,  p.  104.  —  GesammtUe  Abhandt,,  p,  790* 
•RujBcK,  Ohst.  anaL  chir.  CmU  fig.  aB-t7.  ïi  %ure  do  timpïe  eaîlïoti  t&offoJnf  pro- 

fcniint  de  l'utérus  dans  ses  Jlg.  %B*%d. 
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que^  dans  iio  mémo  môle  carnifié,  quelques  villosilés  soient  en 
même  temps  myxoraateuses  *  ;  mais  il  est  iacomparablement  plus 
vraisemblable  que  la  productioo  du  myxôme  n'est  pas  le  pbéncH 
mène  secondaire»  mais  bien  Themorrhagie ,  qui  produit  ie  soi- 
disant  môle  carnifîé*  Car  rien  n'est  plus  ordinaire,  dans  la  gesta- 
tion de  môles  hydatiques,  que  des  bémorrhagies  pc^rsistant  el 
continuant  pendant  des  mois.  Enfin,  et  c*est  là  un  argument  ca^ 
pitalj  il  est  des  myxômes  partiels  du  placenta  chez  des  enfants 
bien  développés,  morts  seulement  dans  1^  derniers  mois  de  la 
grossesse.  J'ai  gardé  une  pièce  remarquable  de  ce  genre  au  musée 
de  Wiirzbourg,  et  je  puis,  pour  ce  qui  est  des  légers  de^Tés  au 
débuts  montrer  toute  une  série  d'œufs  avortés.  Ruysch  avait  déjà 
fait  la  mémo  observation^.  Ces  cas  ne  sauraient  être  écartes  par 
la  considération  que  Uewitt  emploie  contre  Michael,  qu'une  partie 
des  villosités  du  chorion  n*est  pas  comprise  dans  la  formation  du 
placenta,  car  j'ai  vu  des  ramifications  myxomateuses  des  villosités 
au  milieu  du  placenta  d*a illeurs  normal. 

Mais,  comme  Taflection  est,  dans  son  ensemble*  de  nature  irri- 
ta tive,  il  est  certes  plus  simple  d'en  chercher  le  point  de  départ 
dans  une  irritation  transmise  de  Tune  des  faces  utérines  ou  directe- 
ment du  sang  delà  mère.  Un  argument  en  faveur  de  cette  opinion 
est  notamment  robservation  d  après  laquelle  certaines  femmes 
accouchent  plusieurs  fois  de  suite  de  môles  hydatiques,  et  que 
la  cadu€pie  porte  des  traces  évidentes  d'ëpaississement  inflamma- 
toire, et  même  parfois,  comme  je  Fai  vu,  de  petites  excrois- 
sances polypeuses.  Mais  s'il  existe  une  endométrite  plus  ou 
moins  étendue,  le  développement  des  vaisseaux  de  la  mère 
peut  alors  prendre,  de  bonne  heure,  une  extension  extraordinaire 
et  la  sir  face  entière  de  Tœuf  se  trouver  poussée,  par  une  incita- 
tion plus  forte ^  vers  l'accroissement,  tandis  que  ce  mouvement 
de  croissance  n'occupe  d'ordinaire  que  les  endroits  devant  plus 
tard  correspondre  au  placenta  et  qu'on  appelle  decidua  sero^ 
iina.  Si  raccroissement  des  villosités  est  très -considérable  à 
une  époque  où  Tembryon  est  encore  très-petit,  si  chacune  d'elles 
donne  lieu  a  une  véritable  tumeur,  celle-ci  acquerra  aussi  le 
caractère  indépendant,  parasilique  qui  distingue  toute  forma- 


•  Pii^ce  n"  ififi  fie  Tannée  185B,  fi"  10»  de  1850,  n«  170  de  ISfiO. 

■  Hupch,  Oh.  amL  chir.  Ceuiuna^  ob».  SS.  kimU  1601,  ji«  i3,  n^j;.  34* 
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tîon  de  tumeur  {p-  16,  102).  Non-seulement  alors  les  villosités 
enlèveront  a  l*embryon  les  matériaux  do  nutrition  qu'elles  devaient 
normalerïieot  lui  iransmettre  et  qu'elles  consomment  k  présent  en 
UesHuémes,  mais  elles  peuvent  encore  continuera  exister  comme 
parties  vivantes  après  que  l'embryon  lui-même  est  détruit*  En 
effet,  les  {)eiites  dimensions  de  beaucoup  d'embryons,  relative- 
ment h  la  durée  de  la  grossesse,  me  font  regarder  comme  vrai- 
semblable que  les  villosités  continuent  réellement  a  s'accroître 
encore  après  la  mort  de  rembryon.  En  tout  cas,  elles  fournissent 
rexemple  le  plus  parfait  d'une  tumeur  véritablemerU  parasUiqae^ 
devenue  étrangère  même  au  corps  delà  mèrey  hétérùhguej  et  cepen- 
dant procédant  de  celui-ci. 

Ce  caractère  de  la  tumeur  devient  encore  plus  frappant  dans 

les  cas  où  les  villosités  se  développent  en  de  grosses  tubéro- 

ités  plus  dures.   Les  débuts  de  cet  état,  que  Ton  désigne 

rdînairement  comme  une  simple  hypertrophie  des  villosités,  ne 

sont  pas  rares  dans  Tœuf  expulsé  par  avorteraent,  et  ils  ont 

toujours  eu  pour  moi  ceci  de  particulièrement  caractéristique, 

e  je  trouvai  précisément,  dans  ces  cas,  Tépaississement  inflam- 
matoire le  plus  nettement  accusé  de  la  caduque  [endometrUis  de- 
ridua)*  Je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  cas  arrivé  à  un  degré  avancé, 
mais  aussi  un  cas  des  plus  surprenants-  Le  docteur  von  Pelzer 
m'envoya  en  1858  le  placenta  d'un  enfant  bien  développé  du  reste, 
né  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse,  après  de  violentes 
hémorrhagies*  Sur  ce  placenta,  au  milieu  du  parenchyme  villeux 
Ilottant,  proémiDait  un  certain  nombre  de  nodosités  Usses,  ar- 
rondis et  durs,  qui  formaient  ensemble  une  tumeur  ayant  presiiue 
le  volume  d*un  poing.  Un  examen  phis  attentif  montra  qu'un 
cotylédon,  au  milieu  du  placenta,  normal  du  reste,  s'était  déve- 
loppé et  Ibrmait  une  tumeur  d'apparence  hétérologue  {fig*  81,  ^), 
L'augmentation  de  volume  s'étendait  à  toutes  les  parties  du  co- 
tylédon, car  elle  allait,  d'une  part,  immédiatement  jusqu'au  cho 
riou;  d  autre  part,  les  divisions  secondaires  et  tertiaires  en  étiuent 
également  atteintes,  de  telle  aorte  que,  sur  les  nodosités  plus  cen- 
trales ayant  jusqu'à  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  s'inséraient 
de  nouveau,  par  des  pédicules  épais  au  minces,  d'autres  nodosités 
dont  le  volume  allait  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui 
d'un  grain  de  mih  L'examen  microscopique  apprit  qu'il  y  avait 


i 


dans  r intérieur  un  grand  nombre  de  vaisseaux  assez  gros  et  T 
pamis  épaisses,  ce  que  révélait  déjà  l*aspect  rouge  des  Dodosités* 


Fiç.  Bl. 


mais  que  la  masse  principale  cooslsLait  en  un  tissu  dense,  aréo- 
laire,  rempli  çà  et  là  de  cellules  a  noyaux  rondes,  et  oirranl  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les  parties  plus  périphériques  du 
cordon  ombilical, 

11  faut  bien  distinguer  ce  singulier  état  des  nodosités  de  ^A^^* 
matôme^  qui  se  trouvent  si  souvent  dans  le  placenta  et  sont  causées 
par  des  thromboses  partielles.  Les  anciens  observateurs  ont  vu, 
a  ce  qu'il  semble,  maintes  choses  à  ranger  ici,  et  les  ont  décrites 
sous  le  nom  de  tubercuks  et  de  squirrbes  du  placenta  ^,  Ces  des- 
criptions sont,  il  est  vrai»  tellement  vagues,  qu'il  serait  à  peine 
possible  de  distinguer  quels  sont  les  cas  qui  appartiennent  aux 


vif.  Si.  Mjii^me  fibretiii  d'an  cotylédon  placentaire  i,  auquel  sont  suEpenduei  djfll^ 
rejilea  nudositt!»  plu  a  petite»,  pédirutées  H  ramifiées,  f  le  cardon  ombilical,  c  cla  thtinun 
pMtwê  et  développé,  p  un  coivlèdun  ordinaire,  as&ez  lisse  k  sa  surd^^e;  p*  un  an  Ira  tem- 
bUltlei  revêtu  de  la  caduque  cpmsflc.  ¥ai  t  se  Ironve  à  nu  la  surface  de  la  maite  fn|io- 
muEeiuQ,  SJiftB  revôLemeul  de  la  cmluque,  Lù5  points  intRrmùdimres  ru{;u€Ut  sont  d#* 
villuàitéa  ordjtiairet,  qui  fiaricnt  du  cot^rludon  malade  (pa^ei?  u^  133  dii  Tannée  IS50). 
Demi-grandeur 

*  Troll,  !k piactnfœ  morbts.  hnn.  mnxig,  Beri»L  1B35,  p«  iS,  19, 
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:  et  ceux  c[ui  u  en  soot  pas.  Aussi  quelques  observateurs 

îles,  en  particulier  Siuipsou  ^5  out-il^  considéré  comme  plus 

de  rapporter  les  anciens  cas  à  des  caillots  sanguins ,  no- 

:iment  à  des  ciullots  condensés  et  décotoréâ,  et  beaucoup  ont 

I,  en  général,  dans  tous  ces  états,  des  apoplexies  du  placenta. 
Je  ne  nie  p;is  qu'il  ne  se  rencontre  de  véritable  caillot  bémorrha- 
ji^ii]ue^  notamment  sur  la  face  maternelle  du  placenta^  mais  j*âi 
déjà  insisté  sur  ce  que  le  cas  ordinaire  est  une  thrombose  des 
sinus  placentaires  de  la  mère 2.  J'ai  observé,  notamment  dans 
un  cas  de  transposition  des  viscères  ^,  combien  peut  être  grande 
la  ressemblance  de  ces  caillots,  Iorsqu*iIs  sont  limités  et  mut-- 
tiples,  avec  la  production  du  myxôme,  telle  qu  elle  vient  d'être 
décrite.  Mais  on  ne  pourra  plus  a  présent  regarder  comme 
hématomes  tous  les  cas  de  nodositéSi^  même  lorsque  cellesKîi  sont 
rouges  ou  rougeàtres;  et,  quand  même  aussi  de  véritables  tuber- 
cules et  squirrhes  peuvent  a  peine  survenir  dans  le  placenta^  on 
n'en  doit  pas  moins  bien  distinguer  dans  chaque  cas  s*il  s  agit 
de  masses  coagulées  ou  de  myxômes  hyperpiasiiues*. 

Si  de  ces  tumeurs  muqueuses  des  enveloppes  de  Toeuf  nous 
passons  a  celles  du  reste  du  corps,  je  n'ai  que  peu  de  chose  h 
dire  de  ce  qui  est  relatif  aux  formes  congénitales.  Je  ne  tiens 
toutefois  pas  pour  invraisemblable  que  nous  ne  devions  ranger 
ici  certaines  formes  d  eléphantiasis  circonscrite,  notamment  de 
Tëléphantiasis  cysti(iue  (p,  315).  Il  ne  faut  du  reste,  pour  cela^ 
ijue  1  arrêt  de  développement  de  quelques  parties  du  tissu  mu- 
queux  ^  c-omme  je  Tai  montré  jadis  pour  la  crête  de  nos  poules 
domestiques^.  Seulement  on  manque  trop,  sur  ce  sujet,  de 
descriptions  exactes,  et  je  n'ai  pas  eu  moi-même,  dans  ces  der- 
niers temps,  occasion  de  pousser  cette  étude  plus  loin»  Mais  les 
observations  de  C.  0,  Weber^,  qui  a  examiné  trois  fois  des 


'James  Y.  Simpson,   Oèitetm  memùirs  aRd  caniribuîiojit.  Edinb.   Iê5€t  val.  H, 

*G€sammiHe  AbhQndtnngen  ^  p.  599. 

■  Virchow*s  Artith\  t.  X\U ,  p.  431,  Prke  iV>  {16  fc  de  raniiÉe  1861. 

•  Je  rk>is  à  ceUe  oceasion  rappeler  que  parfois  îles  Jumeaux  tncomplélcment  dévoloppéîi 
|lxC'9  par  \m  courl  pédicule  d@  tardon  ombilical .  sotis  la  forme  ûe  es  t[ii^  Von  appelle 
ttnitÎM^  peuvent  être  aisêineiit  pris  pour  des  masses  jnyxotnîiteuses,  Cpr.  le»  cas  dé 
RaimhotliLim ,  Tratisaçt.  of  tke  Landon  Paih,  Soûieiy,  yol.  11,  p,  ST. 

•  Wûr%burger  V^rhamit,,  t  IK  P^  318. 

•  Weber,  Chirurainche  Erfuhrungen  ^  p.  S8B, 
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myxômes  extirpés  sur  des  eotants  de  la  cicatrice  ombilicale,  me 
semblent  d'uQ  intérêt  tout  particulier.  Schuh^  extirpa  un  collo- 
néma  congénitai  chez  un  entant  âgé  de  cinq  mois,  dans  la  région 
de  langle  du  maxillaire  inférieur  et  de  la  parotide. 

Les  tumeurs  muqueuses  sont  relativement  rares  chez  les  adultes^ 
même  dans  la  graisse  atrophiée  et  revenue  à  Fétat  de  lissu  mu- 
queux.  Elles  se  présentent  cependant  quelquefois  arec  des  di- 
mensions exlraortUnaires  et  prennent  une  importance  des  plus 
grandes.  Depuis  que  j'ai,  il  n'y  a  pas  longtemps,  appris  à  distin- 
guer cette  forme,  d'autres  observateurs  ^  en  ont  déjà  aussi  publié 
un  certain  nombre  de  cas  nouveaux,  et  l'on  peut  bien  s'attendre 
à  les  voir  s'augmenter  considérablement  par  la  suite.  Seulement 
on  ne  doit  pas,  comme  Billroth^^  comprendre  le  goître,  le  colloïde 
de  Tovaire  et  le  sarcome  gélatineux  dans  cette  catégorie,  ni  m    j 
général  dans  la  même  catégorie.  La  plus  grande  ditticulté  se  ■ 
présente  quand  il  s'agit  d'en  séparer  le  sarcome  gélatineux  ou 
muqueux  ;  on  doit  s'en  tenir  à  n'appeler  myxâme  que  ce  qni  re-   ^ 
produit  réellement  des  formes  connues  du  tissu  muqueux.        | 

Les  tumeurs  muqueuses  que  j'ai  vues  moi-même  le  plus  souvenl 
provenaient   d'endroits  ou  préexistaient  d'épaisses  couches  de 
graisse  ou  de  masses  très  ^lâches  de  tissu  connectif,  notamment 
à  la  cuisse,  au  dos,  à  la  main  et  aux  joues.  La  disposition  la 
plus  marquée  semble  exister  dans  la  cuisse  ;  car  non-seulement 
j'ai  examiné  cinq  fois  de  grosses  tumeurs  qui  s'étiiient  dévelop- 
pées dans  cette  région,  mais  c'est  aussi  à  celles-ci  que  se  rap- 
portent  la  plupart  des  autres  observations,  notamment  celles  de  f 
Fôrster,  Kœberlén,  Beck  et  une  de  celles  de  Weber.  Il  en  est  en- 
core de  même  pour  trois  anciens  cas  de  Gluge,  qui  sont  décrits 
comme  lipome  coUoido^;  pour  quatre  autres  tumeurs  donoéei^ 


*  Schuh,  PaeudoptoÉnien^  i$H ,  p*  359. 
•A.  Fûrster,  Virvhùtij'»  Arthh\  L  XH,  p,  â07.  —  B,  Beck,  KUnmht  Btitrëgti 

Histohgieu.  Thérapie  der  Psfudoplmmnh  Frcib.  I8îi7,  p.  14.  —  SenBlcben .  Vinkëmm 
Archh,  t.  XV,  p.  33».  —  BiUroth,  Vircfww'i  Archw,  U  XU,  p.  358.  Dtf  Einîheilunç, 
Uiagmilik  und  Prognûtiik  der  CeickwuUu,  Ikrl,  laSfl,  p.  57.  —  C.  ô.  Wcl>er,  Cht- 
mrfiiMthe  Erfahrungen  und  Utitcrtmhungen ^  i»5&,  p.  388»  —  E,  Neumaim,  Vtrtham't 
Anhiv,  L  XXIV,  p.  316, 

*  BfUf^lh ,  EinlheiiunQ  u.  i.  w,  dêr  Gi^ehwutMU ,  p*  IS, 
*Gliifc,  AnaL  mikfosk.  Untênuchungen,  Wmden  1838,  livr.  I,  p.  lll ,  lîî,  il 

Âiim  di€T  ptilhoL  AnaLt  Ihr,  VtJi,  lab,  J,  flg.  3-5. 
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comme  ftbro^cellulaires,  probablement  une  de  Blashis;^ 
^coltonema,  une  de  Lebert*  et  une  de  VerneuiH  comme 
^éolloïdes.  Toutes  oui  aussi  cela  de  comiiiim  qu'elles  présentent, 
jusqu'à  un  certain  point,  un  retour  du  tissu  muqueux  au  tissu 
gi*aîsseux,  c'est-à-dire  que  les  cellules  s'emplissent  d'une  forte 
quantité  de  graisse.  Le  premier  cas  de  ce  genre  que  je  rencontrai 
fut  celui  d'un  vigneron  d'Oehsenfurt ,  âgé  de  soixante^huit  ans , 
qui  entra  en  mars  1855  à  Thôpital  Julius  à  Wurzbourg  pour 
une  tumeur  du  volume  d'un  poing  occupant  la  cuisse  droite;  il 
en  ressortit  bientôt  après*  La  tumeur  s'accrut  alors  très-rapide- 
ment^ s'ouvrit,  donna  lieu  à  un  écoulement  abondant  de  sang  et 
de  sanie,  devint  plus  volumineuse  qu'une  tête  d'adulte  et  finit  par 
peser,  en  décembre,  à  la  mort  du  sujet,  5  a  6  kilogr.  La  coupe 
montrait  de  nombreux  lobules  allant  jusqu'à  la  grosseur  d'un  œut 
de  pigeon,  de  consistance  très-molle,  de  telle  sorte  que  je  crus 
d'abord  avoir aflaire  h  une  tun^eur  des  glandes  lymphatiques.  Quel- 
ques lobes  étaient  entièrement  gélatiniformes,  transparents,  jau- 
nâtres, trembbtant;  d'autres  avaient  Faspectd'un  réseau  a  mailles. 
Opaque,  blanc-jaunâtre;  beaucoup  renfermaient  de  gros  et  nom- 
breux vaisseaux,  de  façon  à  ressembler  presque  à  du  tissu  ca- 
verneux. L'examen  plus  ajjprofondi  montra  que  les  endroits  gé- 
latiniformes consistaient  entièrement  en  tissu  muqueux,  tandis 
que  les  points  jaunes  laissaient  voir  au  contraire  une  abondante 
formation  de  cellules  adipeuses^. 

Les  cas  que  j'ai  examines  plus  tard  présentaient  également  tous 
une  structure  lobulaire  remarquable.  Une  tumeur,  extirpée  par 
M,  Wilnis,  renfermait  tant  de  graisse  que  l'on  eût  pu,  presque 
avec  autant  de  raison,  l'appeler  un  lipome  myj^omaieux^.  Une 
autre 5  de  beaucoup  plus  volumineuse  qu'une  tête  d'adulte,  était 
tellement  vascularisée,  qu'elle  ressemblait  presque  entièrement 
à  une  production  caverneuse^.   Une  quatrième,   opérée   par 


■  Pagot,  Li'ct,,  n,  p.  liu»  117, 11g  (cas  de  Lawrence,  SUinley,  Huntor  etSkey). 
■Blasius^  Dtuhchu  KUnik,  IBâî,  n^  £3. 
>  Lcbert,  Pht^sioL  pathologique^  t.  Il,  \u  aOS. 
*VcrneiiU,  Bulkt.  de  ta  Soc.  anaLy  1853,  p.  41^. 

*Virehow,  VniersuckunQtR  uber  die  EHiwickelmi^  dea  Schadelçrundté,  Berlitt  iâSÎ, 
p.  49. 
*  Pièce  n*  iâS  ûe  V^utim  lft57. 
^  Pjèoe  n^  183  a  de  tannée  18â7^ 

-     I.  ^^ 
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iM,  Berend,  avait  une  structure  des  plus  délicales  et  était  pres- 
que exclusivenieat  formée  de  mucus..  Elle  consistait  en  lobes 


Fig.  8î. 


très-inégaux,  qui  étaient  maintenus  entre  eux  par  un  tissu  intei*- 
médiaire  mou  et  laisstuent  reconnaître  dans  leur  intérieur  une 
disposition  k  ujaitle^  blanchâtres  plus  ou  moins  grosses-  Cette 
dernière  était  en  grande  partie  duo  à  la  formation  excessive  dje 
cellules  de  graisse  suivant  certaines  traînées  (Hg*  82) <  Un  cm- 
qiiièrae  exemple  de  myxôme^  demi -fibreux  et  demi-cystique- 
hémorrhagique  a  mis  cinq  ans  à  acquérir  la  grosseur  du  jxiing 
sur  la  cuisse  d'une  femme  âgée  de  trente  ans.  ,. 

Il  est  une  autm  mgioiu  colle  du  cou,  qui  est^  a  ce  qu*il 
semble,  assez  souvent  le  siège  de  ce  f^enrc  de  productions,  eo 
particulier  aux  environs  de  l^angle  tle  la  nuUhuire^;  je  trouv^ 
encore  des  cas  de  Tavant-bras*^,  du  siège ^,  de  (a  lèvre  inférieur^^ 
et  de  rorbite*.  Ce  sont  assez  souvent  des  formes  compliquées, 

Plf .  91.  My^ômc  llpomateux  arèolairc  Je  la  cuisse*  Lc4  poîtiU  blanchâtres  eit  haml  ft 
Si  droite  sorU  prest^ue  cntièreinenl  ljpam.iteuK  i  lea  autri?s  pliilût  mufjueux^  Le  tout  formé 
de  gros  lobe»,  avec  de  fortes  cloisons  (pièce  n«  IQI  de  raiinée  1861).  Le  de^in  reprq- 
duit  en  grandeur  nalurelîe  ii»o  partie  de  la  tumeur,  qui  avait  la  grosseur  d'une  tête 
d'ftdulle,  /l 

*  Pièce  n<ï  lîSO  de  r année  1853. 

*Cluge,  Atlas,  livr*  XV U,  tab.  tf ,  fig^»  1-4  {Upoma  coîhides).  —  W.  Adama,  fran' 
aatl.  of  Iht  Undoti  Pnth.  5oc.,  voL  I^  p.  SU  {CaUoidkrtti).  —  Haynes  Wallon,  iifid  , 
p.  UQ  iCoUoid).  —  Sebulu  voir  plus  tiaut  p.  ii6. 

»  kagcl.  LecLi  11»  p.  110  (ca»  de  <iaj). 

*Delore,  Rimû  méd.,  185S^]uJfi. 

*Frencbs,  i.  c,  p,  15,  t  , 

•PageU  Litt,,  U,p,  118. 
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notaraiiienl  avec  rencliondrôiiie  el  le  cJiondrôiue  osteoïde,  ainsi 
que  je  l'exposerai  plus  au  long  dans  le  chapitre  suivant. 

11  n'est  pas  rare  de  trou^^er  le  point  de  départ  de  ces  tu- 
meurs situé  très -profondément*  sous-aponévrotique  ou  même 
intra-musculaire.  Cependant  on  en  rencontre  souvent  aussi  dont 
le  siège  est  i^implemenL  sous-cutané.  Comme  elles  se  dëvelop|)ent 
tanlût  très-lentement*  tantôt  avec  rapidité  lorsqu'elles  sont  très- 
richement  Yascularisées,  elles  proéminent  au-dessus  du  tissu 
sous-cutané  ou  entre  les  muscles,  font  peu  à  peu  saillie  k  Te^té- 
rieur  et  forment  de  grosses  protulH^rances  arrondies  qui  rappeilent. 
lorsqu'elles  sont  plus  molles,  les  lipônies  ou  même  les  kystes*  et 
lorsqu  elles  sont  dures,  les  tumeurs  fibreuses.  Si  elles  occupent  un 
endroit  ou  la  peau  n'est  pas  mobile,  il  peut  arriver  que  la  tu- 
meur, proéminant  i>eu  à  peu,  atteigne  la  surface  et  tînisse  même 
par  revêtir  la  forme  d'une  tumeur  polypeuse.  J'ai  rencontré 
l'exemple  le  plus  curieux  de  ce  genre  sur  le  *mn  d\me  femme ^  Le 
mj^^ôme  s'était  déve- 
loppé en  deux  ans  chez 
une  paysanne  de  vingt 
et  un  ans,  juste  à  côté 
du  mamelon  gauche, 
oti  il  avait  eu  pour 
point  de  départ  une 
saillie  verruqueuse  ;  il 
formait,  lors  de  l'ex- 
tirpation par  >L  \o- 
gelsang.  de  Minden, 
une  tumeur  de  la  ^n  os- 
st*ur  du  |Kjiiig  d'un 
petit  entant^  (pii  |jcn- 
dailà  lapeau  dusein^. 
J'ai  reçu  de  M>  llooge- 
weg,  de  OuadiLEmen,  une  pièce,  identique  qui  a  ctc  enlevée  de  la 
(frande  lèvre  chez  une  femme  enceinte  (lig.  85).  Elle  était  surtout 
remarquable  par  ce  que  la  tumeur  n\ée  par  un  pédicule  assez 

Vllf,  ttS«  Mys^mo  polypetïx  botrjoïdc  (poTp^ç,  gi'^rrc)  ^1^  1^  ^ratida  lévrtJ  (piéci-^ 
n^  100  de:  ]'arini!'C  1^57),  A  peu  près  grandeur  nuUii^He. 

*  Pièce  n"  6ii  do  ramiêc  18G0. 


420  QUIWXIKME  LEÇON, 

mince  présentait  extërieurGiiieot  uoo  maisse  de  lobes  lraaî>p4Jrenl^^ 
semblables  a  des  grains  de  raisin*.  Ces  cas  s'accordent  avec  les 
obsei'vaUons  de  Paiçet-  et  avec  celles  de  filasius^  qui  prétend 
avoir  vu  le  plus  souvent  le  coUonema  occuper  le  sein,  les 
grandes  lèvres  et  le  scrotum. 

Il  se  produit  quelquefois  aussi  des  tumeurs  analogues  dans  da^ 
parties  internes,  nolamment  dans  des  endroits,  comme  au  ba^ 
sinei  du  rein,  où  existe  normalement  du  tissu  graisseux  «  qui 
possède  une  grande  disposition  à  se  transformer  en  tissu  mu- 
queux.  Les  formes  épipéviionéales^^  très -profondément  situées^ 
méritent  une  attention  particulière,  surtout  a  cause  du  danger 
qu'il  y  aurait  a  les  opérer. 

•♦On  rencontre  dans  les  os  les  myxômes  les  plus  variés*  C'^sl 
particulièrement  dans  les  iiiaxillaireis  qu'il  se  développe  souvent 
des  tumeurs  trèB-considérables  de  ce  genre  ^,  De  ce  nombre  soot 
évidemment  beaucoup  de  cas  de  soi^isant  sarcome  gélatineux 
et  d'ostéostéatônie  ;  peu  d'auteurs  ont  été  aussi  prudents  que 
Stanley*^,  qui  parle  simplement  de  tumeurs  des  os  formées  d'une 
substance  gélatineuse  molle.  Mais  il  est  très-difficile  de  tracer 
des  limites  précises  à  ces  tumeurs^  qui  présentent  énormémenl 
de  formes  transitoires  et  compliquées,  Les  myxômes  cartilagi- 
neux en  particulier  se  confondent  lelienient  avec  les  enchon- 
drômes  mous,  qu*il  ne  dépend  parfois  que  de  ia  volonté  de 
robservateur  de  décider  où  devra  être  rangé  chaque  cas  par- 
ticulier. J'ai  décrit,  il  y  a  longtemps,  une  tumeur  de  ce  genre 
provenant  de  la  phalange  d'un  doigt*  qui  se  rapprochait  du 
myxôme,  en  ce  que  les  ceilules  n'étaient  nulle  part  enveloppées 
de  capsules^;  Valentin  et  Richaid  Volkmarm^  ont   cité  de,'^ 
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*  Bfrliner  tjiburtshidlh  VerhanâLt  1057»  livr.  K»  p.  Î^S, 
•Pa^t,  Ltct.,  Il,  p.  !  18,  US.  ___ 

•  Santeîson  »  Furhandiingar  vid  Svemka  Ldkare-Sifhkapt^t  SammankfYmster.  Slackh. 
185*,  p.  II.  nygiea  ISSi,  avril,  p.  SÎ5.  —  Langciibeck,  Archw  f.  klin.  Chtr,^  1  t, 
p.  Iô5. 

*G.  ValenUn,  Rêpert.  /ilf  Anut,  und  Phu»-,  1837,   t,  H«  p,  fTS.  —  Heyr^ldcr,  Vtr- 
vhow't  Àrchh\  L  \U  p,  5Î0.  —  Uillrotïi,  îkiirfï'j^  ^^ntputhoL  IliMmjte.  B<?rïiif  1S5#* 
p.  n.  Deuhche  KHnik^  1«55.  —  Erich«eiiï  Si.  Peiershurfjtr  med.  ZnUchriftt  '-  T 
\hf.  11,  tab.  Yl. 

'SUnkv,  Ditiaset  af  thf  hûnu^  p,  lai. 

•  Vtrthow*s  Archh,  U\\  p.  Î40, 

*  VAlfntîu,  i.  c,  p,  tll,  —  n.  Volkmann,  Dttthçhe  Khmk,  ïmi&,  n»  51, 
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exemples  parfaits  de  la  forme  apparteoant  plutôt  a  reDchondrôme* 
Je  i^vîendrai  sur  cette  espèce  de  limieur  coo^pliquée  à  I*ûccasion 
des  eûchondrôraes ,  ou  les  transitions  et  les  mélanges  de  ce  genre 
sont,  dans  les  parties  molles,  encore  beaucoup  plus  fréquents  et 
plus  importants. 

Le  mj-xônie  pur  des  os  est  une  tumeur  molle,  facile  a 
écraser,  qui  procède  ordinairement  de  la  substance  interne  et 
produit,  à  mesure  qu^elle  grandit,  des  saillies  de  l'os,  qui  ont 
encore  au  début  une  enveloppe  dure,  mais  perdent  celle-<:i  plus 
tard  et  s'accroissent  alors  sous  forme  de  masses  molles.  Çà  et  Ik 
se  trouvent  encore,  dans  Tintérieur  des  nodosités  composées 
pour  la  plupart  de  plusieurs  lobes,  quekpies  restes  du  lîssu  an- 
térieur sous  forme  de  trabécules,  de  réseaux  etc*  L'aspect  de  la 
kmeur  est  de  coloration  gris  clair,  blanchâtre  ou  jaune  pâle, 
comme  la  chair  des  huîtres  ou  le  disque  gélatineux  des  méduses*; 
les  vaisseaux  s'y  trouvent  en  qiumtîté  très-variable  et  donnent, 
suivant  les  circonstances,  à  la  tumeur  une  coloration  rose  clair 
OU  rouge  foncé. 

Le  point  de  départ  ordinaire  semble  en  être  la  moelle,  qui  con- 
siste  si  souvent  en  tissu  muqueux  (p.  397),  Mais  je  ne  suis  pas 
en  état  de  prouver  que  cela  est  chaque  fois  le  cas,  et  notamment 
pas  qite  l'os  est  absorbé  uniquement  par  le  fait  de  là  croissance 
de  la  tumeur;  peut-être  s'agit-il  aussi  dans  quelques  cas  de  dé- 
veloppement bétéropiasique^  procédant  du  tissu  osseux  ou  du 
périoste,  et  en  poussant  plus  loin  rcxamen,  jx^ut-être  verra-t- 
Gù  que  le  myxôme  possède  aussi  sous  ce  rapport  une  proche  pa- 
I  Tenté  avec  renchondrôme.  Il  faut  en  tous  cas  se  garder  de  ranger 
la  catégorie  des  myxômes  les  ostéômes  spongieux  avec 

Bile  muqueuse,  ce  qui  sera  plus  tard  l'objet  de  développe- 
ments plus  précis  encore  de  ma  part, 

La  catégorie  des  myxômes  kétéroplasiques  est  comparative- 
ment,  en  tant  qu*on  peut  en  juger  jusqu'à  présent,  la  plus  fré- 
quente, et  ce  sont  ici,  comme  je  Tai  déjà  mentionné  (p,  399), 


yyirehow's  Àrchiv ,  48SI,  L  Vir.  p.  S5S. 

'Cpf.'le  t9A  ÛG  Bickerstctli  dans  Pa|^et,  lectures^  U^  p.  187,  çommo  eetuî  d6  aÊnon' 
milliers t  ou  une  tumeur  de  la  cuîsse  pesant  envinm  IQ  kUap^.  étiitt  extérîeuremeni  en 
c<»nnexton  avec  Toe  et  ne  s'en  renconlraiL  pas  moins  cependant  aussi  îli  rintérîeur  de 
cduî-ci  (Topinard^  BuUeL  de  la  me,  anat.^  18S7,  p.  Si). 


notammeul  la  névroglie  et  Je  périnèvre  dans  lesquels  ils  se  dé- 
veloppoiit  le  plus  souvent.  Une  partie  assez  considorable,  en  par- 
ticulier des  tumeurs  du  cerveau^  appartient  à  cette  catégorie, 
et,  d'après  mes  observations,  ce  sont  notamment  celles  des  hé- 
misphères cérébraux.  Elles  forment  des  productions  molles^, 
qui  se  développent  jusqu'à  donner  des  tumeurs  considérables, 
atteignant  la  grosseur  du  poing  d'ua  adulte  ou  encore  au  delà  * 
elles  ont  souvent  une  texture  si  dt^icate,  transparente,  gélatini- 
torme,  qu'elles  ressemblent  tout  à  fait  a  un  kyste;  elles  ac- 
quièrent même  dans  certaines  circonstances  un  earactèi'e  réelle- 
ment cystique,  en  ce  qu'en  certains  endroits  les  cellules  s*atro- 
phient,  la  subgfïince  fondainentide  se  liquéfie,  et  il  se  forme  des 
cavités  remplies  rfun  liquide  muqueux.  C'est  à  celte  catégorie 
qu'appartiennent:  un  cas  décrit  et  dessiné  par  Joh,  Millier-, 
Tobservation  d'E.  Wagner*^  comme  probablement  une  de  Cjelles 
de  Rokilansk^^  et  peut-être  une  de  Leubuscher^^-  On  pourrait  ici 
aussi  admettre,  parfois  du  moins,  un  développement  congénital. 
On  peut  à  peine  expliquer  autrement  une  pièce  de  notre  collée^ 
tien  ^,  oii  un  kysto-myxôme  considérable  du  lobe  antérieur  esl 
en  rapport  direct  de  continuité  avec  une  tumeur  osseuse  du 
frontal. 

On  rencontre  aussi  des  Ibrmes  semblables  dans  les  membranes- 
enveloppes  de  Taxe  ccrébix>-gpinaL  Rokitansky  cite  un  collo^ 
nema  librcnx  de  la  durc-inère  iiutour  du  trou  acoustique.  Dans 
un  cas^  provenant  de  Tarachnoïde  spinale,  que  j'ai  examiné 
{figp  Si),  le  myxôrae  avait,  par  ta  compression  qu'il  exerçait,  ■ 
amené  la  ]>aralysie  des  extréniités?.  Levrat-Perroton^  a  décrit 
une  tumeur  colloïde  du  quatrième  ventricule,  (pii  devait,  selon 
lui,  avoir  eu  (Kiur  point  de  départ  le  plexus  choroïde  et  avoir 
cmi^é  la  glycosurie. 


I 
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.  •  Pièce  no  139  de  rannw  1861,  

'JûU.  MiUlL*r,  Jans  aon  Arvhiv^  1836.  Jnhreéber.^  p.  CCKIX.  r^Mi'  iifn  femerfR  Bnn 

•  ?»■  Wagner,  Virdiow's  Archh\  l,  VUl,  p*  53Î, 
*HokiLQnaky,  FuthcL  Àmi.^  1855,  t.  J,  p,  167. 
^  Leubyscher,  Virchow*s  Arthiv,  t.  Sn(,  p.  494. 

•  Pièce  n^  l^ft  rtt^  Tanrit'e  1360. 
^  AnitfdêH  dfit  Chfiiitè*hrnnkenh<ittkûs  m  Derîtn^  i,  IX,  liir,  se,  |>,  ISl* 

•  Lcvrat-Pcrmtorv,  Qtiflqui^ft  c<mëittéraiiQns  sur  un  cuë  tk  glu^omtic,  Thèie  rffl  Pari** 
US9.  p,  U, 
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Dans  les  nerfs  périphériques,  la  tumeur  ne  part  ordinairement 
fpag  du  névrilème.  de  lenveloppe  des 
nerfs,  mais  de  la  substance  întersti- 
tielle,  du  périnèvre,  et  se  présente 
sous  la  forme  appelée  névrôme^  Nous 
verrons  plus  Um\  que  le  néyrôme, 
tlaos  le  sens  précis  du  mot,  est  quel- 
que chose  de  difl'éi^nt,  11  s'agit  ici 
(l'un  faux  uécrome,  mais  qui  appa- 
raît sous  des  formes  tout  à  fait  sem- 
blables à  celles  des  névrômes  véri- 
lables;  le  nerf  qui  en  est  atteint  pré- 
?;6nte  en  un  endroit  un  gonflement 
fusiforme,  sphérique  ou  noueux.  J'ai 
vu  de  remarquables  exemples  de  ce 
genre  sur  le  nerf  optique  dans  Tinté- 
rieur  de  Torbile^  et  sur  un  rameau 
superflciel  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur^. La  structure  est  trord inaire 
lobée,  mais  les  différents  lobe.s  peu 
délimités  et  le  tout  de  consistance 
transparente  •  sauvent  gélatinilbrme, 
La  disposition  réticulée  des  parties 

'  Extirpé  par  M.  de  GKife  eu  ÏBBd.  €pr.  le  cas^  de  Brcschet  dans  Gluge,  Anûî,  mikr^ 
l'nten.,  II,  p.  i33. 

w%m,  •«.  Myxôtne  fibreux  cystolde  provenant  du  iian.il  Terlébrai,  A  le  sac  miverl  d« 
Ja  dure-murc  spinale  avec,  h  mudie*  qui  est  comprimée  ti  aLraphiée  juste  au^de&sus  du 
Lrtnftement  lombairp.  L'apparence  de  cette  partie  était  gélalmirorme  et  Ifi  microscope  y 
l'IiNlntratt  des  fibres  nerveuse»  «ans  moelle  et  la  déf  énérescenc^^  i^raisseuse  des  cellules  de 
ia  névrogUe.  Le  volun^e  de  la  Lumeur  excède  celut  d'une  noisette;  la  surrâce  en  est  quél- 
ijiie  peu  inégale;  elle  adhère  tout  autour  à  ht  pie-mére  et  aux  racines  nervcu^ps;  ses  nd- 
litrencci  scînt  parti (.'ulière ment  fortes  ovec  la  dure-mère  à  ta  hauteur  de^^  dixième  ei 
uQiième  vertèbres  dorsales,  de  telle  sorte  que  son  point  de  dépari  n'est  pas  nettenient 
reconnais  sable.  La  moelle  seule  n'a  pas  pris  part  h.  ce  développement  Sur  U  coupe  B 
iiti  distingue  un  noyau  solide  .  bianihAtre ,  %k  et  là  jaunâtre,  d'où  parlent,  en  rayonnant, 
d'épiis  traclus,  qui  vont  se  perdre  dpns  une  couche  corticale  aasex  condensée.  Entre  ces 
Ipictusae  trouve  un  Iractus  jfris  gela  li  ni  for  me  et  des  excavations  renfermant  un  liquide 
mu^ueuiCt  ÇÂ  et  là  se  trouvent  des  endroits  rougis ,  dans  iestiueis  le  microscope  montre 
*lo  petites  artères  a  parois  éjtai^ses  et  dilatccs  soua  forme  anévrysmaliqu^î;  dans  d*autres 
|K»iuli  il  y  a  de  pf'Lits  [iiiias  de  pigment  granulé  Jaune  et  brun.  Le  mîcriiiicope  montre 
dfni  tes  endroits  résistants  des  tractus  fibreux  inHltrês  de  mucus,  avec  de  nombreuses 
dèllules  rondes  à  noyau ,  qui  sont  évidemment  en  voie  de  prolifération  ;  çà  et  là  des 


cellulaiœs  appareil  quelquefois  d'une  manière  aduiirable  à  1  exe- 
nieii  microscopique.  D'autres  fois  c'est  prëcist'iueût  la  forme  la 
plus  parfaite  du  mpcôme  Upomateux*,  En  tout  cas  la  congis- 
lance  est  cuuipéiralivemenl  molle,  et  de  là  peut  très-facUe- 
nient  naître  ritlëe  que  l*on  a  affaire  a  une  pnKluction  cystiquç, 
tandis  quon  Tincisant  on  trouve  une  tunieur  pleine,  solide*  J'ai 
moi-même  une  fois  pris  pour  un  hygrôme  et  |>onelîonûé  avec  un 
trocart  une  tumeur  de  ce  ^^enre^  qui  était  parfaitement  indolore 
et  îïiégeait  à  la  jambe;  mais  comme  il  ne  è'en  écoula  pas  de  ti^ 
([uide  et  que  j'en  entrepris  lextirpation^  je  reconnus  qu'elle  sié- 
geait sar  le  nerf  péronnier.  Je  réussis  à  coosener  celui-ci,  et 
la  guérison  se  fit  heureusement. 

Une  scTie  de  cas  ont  été  rangés  autrefois  dans  la  litlératiire 
sous  le  nom  de  névrâmecifstMjue^,  Ils  apfiartienneût  probablement 
pour  la  plupart  aux  myxômes.  Mais  comme  dans  le  fait  la  suU^ 
tance  peut  se  liquéKer  et  revêtir  la  forme  eystiqne  dans  les  gros 
rny\4^mes  du  cerveau,  je  ne  n^rde  i>as  comme  impossible  qu*il 
se  forme  aussi  de  véritables  cavités  lorsque  la  tumettr  occupe  U0 
nerf<  Mais  la  formation  de  cavité  n  est  probablement  qu'appa- 
rente dans  la  plupart  des  cas  et  causée  ]iar  Texistence  de  [miats 
qui  donnent  au  toucher  extérieur  la  sensation  d'un  corps  mou, 
laissent  écouler  du  liquide  h  Fincision  et  montreot  alors  une  ca- 
vité ou  tout  au  moins  une  dépi'ession»  C'est  ainsi  que  M.  Wilms 
avait  extirpé  un  névrùme  du  nerf  radial,  qui  avait  une  forme 
ovale  allongée,  presque  fusiforme,  el  donnait  extérieurement 
une  fluctuation  si  manifesta  el  avait  en  même  temps  une  sur- 
face tellement  mamelonnée  et  trânsfikâreute  dans  certains  points, 
(jue  Ton  devait  s^attendre  positivement  a  y  trouver  des  kysles. 
Après  que  Ton  eut  fait  une  coupe  à  Iravers  la  pièce  durcie  dans 
l'acide  chromique  (fig.  85),  on  voyait  bien  un  grand  nombre  de 
mailles  circonscrivant  des  espaces  plus  ou  moins  grands,  remplis 

(HïJniN  pr^iM*ritiïnl  huaù  une  méUmoqiht»»  sratsi««ise  n^açèe,  Les  masses  géUtiuîrormes 

•ont  pauvr«)i  i*ii  celiutni  et  presque  entièrement  tonnées  p^r  là  »ut»$t9nre  fon  dame  utile 
iniirpmiuo.  1.0  ti>ut  est  exti^ricureinent  comprit  dans  nin^  «utelofhpe  rési^s tante ,  richement 
vMir-.iitiirliAn ,  10  continuant  avec  rarachnaîde  (pièce  o*  lit  Jeriuttèc  l*ei).  Grandeur 
nutiiriïll*!. 

*  Yin'ftow't  Anh.^  i.  Xf ,  p.  %Èi.  —  Sclifljtot  Sekméêer MmaJÊMknft  fur  prtùamk^ 

•  Niiuel ,  dirti  lot  Mém^  de  la  Soe,  dt  càtr.  é«  Pimt,  l  tU^  p.  lit. 
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?f  g^a Uniformes ,  mais  sans  caiîtes  vëriiables;  le  tissu, 
lira  ire,  avait  conservé  toute  sa  contiouîto.  — 
Une  forme»  pai^aisîHint  encore  plus 
hétémplasique»  ge  développe  dans  le.^ 
organes  i>landu!aîres  aux  dépens  du  tissu 
conneetif  inlerslitiel,  qui  possède  tlu  reste 
une  tendance  beaucoup  plus  marquée  à 
produire  tles  fibromes  que  des  mvicômes» 
I^e  premier  de  ces  organes  est  le  sein 
chez  la  femme.  Il  s'y  développe  un 
myKÔme,  que  Ton  range  comparative- 
ment le  plus  frckjuemment  dans  la  série 
des  sarc^imes  et  qui  représente  notam- 
raeni  une  forme  ca|jit4ile  du  soi-disant 
tf/stmarcâme.  J.  Mu  lier  avait  déjà  con- 
naissance d'un  cas  de  œ  genre  dans  su 
première  piiblii^ation  sur  le  collonema  ; 
Bokitansky  en  rapports*  deux  analogues 
sous  le  même  nom  ;  E,  Neumann  en  a 
décrit  un  troisième  comme  myxôme  11- 
pomateux.  On  ne  saurait  naturelle- 
ment, dans  rancienne  littérature,  assigner  jusqu'à  quel  point 
I^on  peut  faire  rentrer  ici  les  différentes  observations;  mais  je 
Qé  crois  point  tomber  h  faux  en  regardant  comme  myxômes 
les  cas  de  fd)roco!loîde  dans  Lebert*  et  ceux  de  cystosarcome 
phyllode  dans  Mettenheimer*.  Heinr.  Meckel-^  et  Harpeck^,  11 
en  est  très-vraisemblablement  de  même  pour  quelques  cas  dé- 
crits  par  Bruch*  comme  cystosarcômes,  ainsi  que  pour  un 


Wîm^  **'<  Mpdme  lobulaire  ejaloïdo  tfu  n.  rotljat,  On  voit  dû  grands  et  d«  petits  len 
liiile^,  au  mllîeu  les  [^lug  grands  et  les  plus  anciens,  à  lu  |>èrlphérte  les  plus  p«l]i»  et  (et 
[jIus  |cunC5^  Ces  derniers  se  dévelot»pGtil  Individuel lement  à  côté  des  noyaux  antùrleura, 
comme  on  le  voit  nettement  au  pourtour  (pièc6  n*  31  de  l'année  1864).  Grîiudeur  na- 
ture lie, 

*  Lebert,  Path,  phys.,  t.  II,  p.  198,  Aîk§  d'anoL  paik.,  pi.  CXUV  et  CXLV,  %*  6-7, 

•MelteiihcïQier,  Mulhr'i  Archw^  1850,  p.  417» 

*H.  Meckel,  Miinchfner  Uttistr.  med.  Zeitang^  1851,  Hrr  3.  p.  lit. 

*Harpeck,  d^ns  le»  Studien  deâ  phfjaioL  instiluis  in  Brêilnu,  publiés  par  Helctierl. 
Letpîttg  185$,  p.  l»0. 

^Bruch,  Die  Dmjnoise  der  bosariigen  GeichwUisie.  Maînz  18^7,  p.  1^1*  —  ZeiMirift 
fur  rutiûHeMt  èfedicin,  1849,  t.  VUI,  p,  135. 
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certain  nombre  de  formes  décrites  par  Schuh*  comme  cystosar* 
cornes  gélatineux  et  cancers  fascicules.  Mais  conmie  il  se  ren* 
contrée  aussi  dans  la  glande  mammaire  de  véritables  cyslosar- 
cômes  gélatineux ,  de  simples  sarcomes  gélatineux  et  des  cancers 
gélatineux,  la  distinction  de  ces  cas  ue  peut  ici  éti'e  établie  très- 
facilement, 

Le  développement  du  tissu  muqueux  pmcède  du  tissu  intersti- 
tiel qui  entoure  et  sépare,  les  uns  des  autres,  les  conduits  galac- 
tophores  et  en  partie  les  grappes  des  vésicules  terminales,  et  qui 
consiste  normalement  en  un  tissu  assez  résistant  et  dense.  Au 
point  de  vue  du  tissu-mère,  le  myxôme  est  donc  analogue  au 
fibrome  (p,  325)*  (fui  se  développe  aux  mêmes  endroits,  11  n'est 
pas  rare  non  plus  de  trouver  une  transrormalioQ  de  ce  genre  en- 
vahissant la  tolalité  du  tissu  interstitiel  de  la  glande  mammaire^ 
le  sein  forme  alors  une  tumeur  dîfVuse  énorme»  D'autres  fois  il 
n'y  a  d*atteints  que  quelques  segments  ou  lobes,  et  il  en  résulte 
des  noyaux  arrondis  isolés.  En  même  temps  lespace  com- 
pris entre  les  conduits  galactophores  et  les  lobules  glandulaires 
se  remplit  d'une  masse  d'apparence  gélatineuse  qui  acquiert,  ra- 
rement il  est  vrai ,  cette  délicatesse  et  cette  mollesse  que  mon- 
trent les  myxômes  du  cerveau,  mais  qui  parfois  ne  s  en  laisse 
pas  moins  si  facilement  écraser  qu'en  en  comprimant  modéré- 
ment une  portion,  elle  se  désagrège  sous  les  doigts.  La  disposition 
interne  de  la  masse  présente  rarement  des  mailles  ;  d  ordinaire 
j'y  ai  vu  les  tractus  de  tissu  ayant  une  disposition  radiée  de  de- 
dans en  dehors,  et  Ton  pouvait  facilement  diviser  le  tissu  dans 
cette  direction,  en  dilTérenles  sous-divisions*  lorsqu'il  n'existe 
que  des  noyaux  isolés  cette  disposition  est  moins  ai>parente;  le 
tout  apparaît  même  alors  comme  une  végétation  gélatineuse 
lobulée^  dont  les  rapports  avec  la  glande  peuvent  être  limités  h 
de  si  petites  parties  que  Ton  ne  sait  si  la  tumeur  ne  s'est  pas 
développée  dans  le  tissu  graisseux  environnant,  tout  à  fait  en 
ilehurs  de  la  glande. 

Quelquefois,  notamment  lors  du  développenient  des  noyaux 
im\éH  et  lors  d'une  consistance  très-molle  de  la  masse  de  la  tu^ 
meur,  raïuienno  structure  glandulaire  disparait  complètement 
dnus  la  prolifération*  11  est  bien  plus  fréquent,  au  contriures  du 
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moins  dans  les  myxômes  diffus  de  tout  le  sein,  de  voir  les  con- 
duits galactophores,  non-seulement  persister,  mais  encore  se  di- 
later. Quelquefois  ils  s'élargissent  et  s'allongent  simplement»  de 
manière  à  devenir  en  quelque  sorte  tortueux  et  variqueux,  et  Ton 
voit  ça  et  là,  sur  la  coupe,  une  de  leurs  parties  apparaître  comme 
une  cavité  ouverte.  D'autres  fois  il  se  produit  de  véritables  kystes 
par  le  rétrécissement  du  conduit,  bien  que  cela  arrive  beaucoup 
plus  rarement  qu  on  ne  radmetlait  à  !  époque  où  l'on  adopta  la 
tïom  de  cystosurcônw.  Il  n'est 
presque  pas  d  exception  a  ce 
que  les  kystes  ne  soient  les 
anciennes  cavités  dilatées  et 
déplacées  du  sinus  et  des  con- 
duite galactophores. 

Ce  qui!  y  avait  de  plus  em^ 
barrassant  pour  les  observa- 
teurs, c*esL  que  très-souvent 
la  masse  myxonuiteuse ,  en 
s'aoeroissant,  pénètre  dans  les 
conduits  galactophores  sous 
forme  d'excroissimces  et  rem- 
plit les  conduits;  il  se  forme 
ainsi  un  myxûme  potyj}eu.L'^ 
proiifenml^  phylhde  ou  urbo- 
rescenlf  tout  a  fait  analogue 
ace  que  j'ai  montré  pour  le 
nbrôme  pa  pi  lia  ire  intracanali- 
eulaire,  {\m  s  en  rapproche 
beaucoup  (p.  âiO) .  Lemy  xôme 
iûtracanaliculaire  ne  se  distingue  que  par  ce  que  ses  proliférations 

Fly,  9#.  HyxâmQ  intra>i^naïtculâircarbûrescent  diffus  du  scm,  extirpé  par  M.  Wilm*. 
La  Qçure  représente  ^  en  graricJeur  tiiiturelle,  une  portion  de  la  tumeur,  grosse  environ 
comme  une  tête  de  nouveau-nù.  L»  partie  lîifc^rieiirG  semble  Irès-Jensc  et  solide;  cependant 
QiV  I  feeaûuaH  cerlaines  figures  loliuléoi^  qui  reprise uL en i  I3  coupe  des  masses  de  la  lu- 
raeur,  pênÉlrunt  riaus  left  conduits  galactophores  qu'elles  rejuplissent  ontiùremenl. 
Vers  te  haut,  on  voit  de  plus  grandes  fentes  entre  les  parois  des  canaux  dllûLés  el  les 
eicroissAncna  intru-eanaliculaires.  lîcs  derniùi^s  se  présentent  plus  neUemeui  comme 
telles  et  dans  leur  rappori  de  continuiti^  avec  le  tissu  de  la  paroL  Au  pourtour  supérieur 
se  trouve  ouverte  une  furie  dilatatinu ,  et  dc^  excroissances  verruqueuseï  situées  à  ion 
ftttrémité  sont  plu$  isolée*  (pièce  n"  105  de  l'année  ISÊl)* 
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ont  croïtlinaire  un  {lëveloppement  beaucoup  plus  conskicrable  eT 
plus  nipide.  Les  conduits  glandulaires  s'élargissent  alors  et  de- 
viennent lortueux,  tellement  qu'eu  pratiquant  une  cou jjc  on  n*ar-- 
rive  jamais  à  y  voir  en  une  fois  tout  le  parcours  de  c^uxk'i.  La  ré- 
plétion  complèle  dan^  rerlains  cas  des  excavations  par  les  masses 
se  développant  au-dessus  de  la  paroi,  donne  lien  à  une  ligure 
très-bariolëe,  telle  que  le  plus  souvent  on  a  devant  les  jeux  utie 
tumeur  solide  avec  toute  espèce  de  fentes  et  de  crevasses  curvi- 
lignes. En  incisant  les  fentes  on  arrive  dans  des  espaces  sinueux, 
communiquant  entre  eux.  hors  desquels  on  [>eut  soulever  de 
grandes  excroissfmceSt  tantôt  arrondies  et  unies,  tantôt  rami- 
ûées  et  verruqueuses  ou  villeuses,  qui  sont  fixées  en  quelque 
point  de  la  paroi*  tantôt  par  un  mince  pédicule ^  tantôt  par 
une  large  sui-face,  et  se  continuent  dans  le  tissu  intej^titiel 
de  la  tumeur  (fîg-  86).  Mais  la  niasse  qui  croît  ainsi  jusque 
dans  les  canaux  conserve  toujours  son  caractère  muqneux  ; 
celui-ci  apparaît  même  parfois,  précisément  dans  les  excrois- 
sanc^es.  avec  plus  de  netteté  que  dans  le  tissu  intersliliel  plus 
fibreux. 

Lorsque  les  conduits  superficiels  en  sont  atteints^  il  n'est  pas 
rare  de  les  voir  faire  saillie  a  lextérieur  sous  forme  de  grosseurs p 
notamment  dans  le  voisinage  du  mamelon.  Si  rexcroissance^ 
partant  de  la  paroi,  s'accjroit  tonjom^  de  plus  en  plus  dans  la 
cavité  du  conihiit,  elle  la  repousse  toujours  davantage  vers  la 
surface,  accroît  la  tuméfaction,  amincit  les  téguments  par  la 
tension  qu  elle  exerce,  et  peut  linir  par  se  faire  jour  a  la  surface* 
Ainsi  se  produisent  des  ouvertures  à  travers  lesquelles  les  ex- 
croissimces  apparaissent  au  grand  jour  et  à  travers  lesquelles  on 
peut  faire  pénétrer  un  stylet  protbndément  dans  Finlérieur  de  la 
tumeur*  On  regardait  jadis  œtte  forme  comme  tres-ma ligne, 
parce  que,  d  après  Topinion  ordinaire,  elle  est  fougueuse^  et 
parce  qu'aussitôt  que  les  masses  de  tissu  sont  exposées  h  Tair  et 
se  trouvent  en  contact  avec  les  parties  extérieures,  elles  de^ 
viennent  le  siège  de  fortes  hjperhémies,  s'ulcèrent,  se  désa- 
gi\%ent  il  leur  surface  et  donnent  lieu  a  une  sécrétion  ichoreuse. 
Elles  peuvent  ainsi  faire  aisément  Timpression  d*une  production 
sarcomateuse  ou  caneéi'euse. 

Une  forme  de  tumeur  tout  à  fait  semblable  se  rencontre  dans  le 
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testicule^  et  donne  lieu  à  Tune  des  formes  désignées  comme 
sarcocèles.  J  ai  vu  également  des  noyaux  de  myxôme  dans  le 
poumon.  Les  tumeurs  muqueuses  des  glandes  salivaires,  spé- 
cialement décrites  par  Billrolh^,  sont  moins  pures;  j'y  revien- 
drai en  traitant  de  fenchondrôme.  — 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  la  valeur  des  myxômes,  on  doit 
distinguer  les  différentes  localités.  Si  la  tumeur  revêt  davantage 
les  caractères  de  l'hyperplasie,  elle  se  présentera  dès  l'abord 
comme  un  objet  d'importance  plus  locale  et,  au  sujet  de  l'opéra- 
tion, on  doutera  rarement  que  Ton  ne  puisse,  en  enlevant  la 
tumeur,  enlever  le  mal  en  totalité.  Ils  n'entrainent  d'ordinaire 
aucun  grand  danger;  ils  sont  également  peu  disposés  à  l'ulcéra- 
tion. Ils  siègent,  pour  la  plupart,  si  profondément  qu'en  s'ac- 
croissant  successivement  de  plus  en  plus,  ils  ne  deviennent  cepen- 
dant gênants  que  par  leur  volume,  la  pression  qu'ils  exercent  etc. 
Seulement  leur  importance  change  lorsqu'ils  deviennent  le  siège 
d*une  prolifération  active  et  notamment  d'une  forte  vascularisa- 
tion.  Alors  ils  s'accroissent  rapidement,  proéminent,  et  ceux 
même  qui  siègent  dans  la  peau  peuvent  passer  à  l'ulcération.  Il 
arrive  ainsi  qu'il  est  très-dillicile  de  tracer  la  limite  qui  sépare 
les  formes  hyperplasiques  et  hétéroplasiques.  Les  myxômes  intra- 
musculaires se  trouvent  juste  sur  une  limite  de  ce  genre,  et  il  ne 
faut  pas  méconnaître  que  Blasius  même,  qui  se  prononce  du 
reste  pour  la  bénignité  absolue  du  collonema,  est  cependant 
forcé  d'avouer  des  récidives  répétées ,  et  que ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  il  existe  autour  de  la  tumeur-mère  une  série  de  noyaux 
accessoires  qui  ne  se  développent  évidemment  que  consécutive- 
ment. On  n'en  doit  pas  moins  maintenir  qu'il  est  très-rare  que 
les  glandes  lymphatiques  se  prennent  et  qu'il  se  produise  des  mé- 
tastases myxomateuses  secondaires,  et  ([ue  par  conséquent  la 
tumeur  est  bénigne  dans  le  sens  ordinaire  du  mot. 

Il  en  est  différemment  des  formes  hétéroplasiques.  Celles-ci 
montrent  assez  souvent  une  tendance  très-marquée  à  l'extension 
et  à  la  récidive  dans  la  partie  qui  en  est  une  fois  atteinte.  Ici 
rentre  notamment,  comme  je  l'ai  montré^  et  comme  cela  ressort 

•  Leberl,  Allas  d'anat.  palh.,  wl.  CXLIX,  0^-  3-8  (Fibrocolloid). 
•Billroth,  Virchow's  Archiv,  t.  XVU,  p.  364. 
»  Deutsche  Klinik,  1860,  n»  39,  p.  381. 
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des  ôbserviilioni!^  de  Blasîus  et  de  Richard  Volkinann*,  une  cei^- 
taine  partie  des  ijseudo-névrômes  périphériques  qui  iieinenl  don- 
ner lieu  k  des  tumeurs  volumineuses  dans  les  nerfs  où  ils  se  dé- 
veloppent, et,  dans  certains 
^'*^  ^''  cas,  revêtir  entièrement  Fas- 

pect  des  tumeurs  malignes, 
en  ce  qu'ils  ne  causent  pas 
seulement  une  destruction 
locale,  maïs  se  développent 
en  même  temps  ou  succes- 
sivement, notamment  dans 
beaucoup  de  rameaux  ner- 
veux. Comme  celle  fonne 
s'accompagne  souvent  aussi 
des  névralgies  violentes  6t 
qu'elle  procluit  des  douleui^ 
lancinantes  três-foites,  elle 
a  une  importance  extrême 
sous  le  rajiport  aussi  bien 
du  diagnoslic  que  du  pro- 
nostic. Dans  un  cas  de  ce 
geni*e  (lig*  87),  où  la  tumeur 
était  partie  des  nerfs  de  IV 
vant-bras,  il  s'était  produit 
d  abonl  m^e  a  dhémnee  entre 
elle  et  la  peau,  qu*elle  iinît  par  perforer;  la  tumeur  se  lit  jour  à 
l'extérieur  et  s'y  ulcéra.  Cette  ulcération  peut  revêtir  le  caractère 

'  il.  Ydkmnnn,  Ùhierv,  anahmkai  et  rhirurg.  Lips.  18 S7,  p.  3,  Ub.  U  —  VirehQW'i 
Ârehiv^  i.  XU,  p*  17. 

FI9.  st.  Myxùnid  iriuUiplG  re<!urrent  ulcéreux  des  nerfs  ds  rjvjtitL-biâs.  Li  luniGur 
provient  d'un  mudecm  i\gn  de  cmquanlp-tnjis  jina»  qui  remarquii  d^abord,  en  1847^  jm 
tubercule  un  p^n  sen&tbk»  de  la  gnvssetrr  d'une  le  te  frùpingle,  au  milieu  de  »on  avaut- 
hras  droit.  Qîlui-ei  s'accrut  syccefsiveTueni  cl  creva  eu  H3û,  après  avoir  nUeini  la  gto^ 
stmr  d'ime  noJx.  Il  s'en  ûcnula  du  sang  cpais  trè^*niucila^meux,  La  tumeur  fat  ex- 
tirpée; lies  douleur»  lanclntintt!*  piîrwsièienl ,  et  en  !S5i  rnxLrêmiln  inrérieura 
de  la  cicatricû  présenta  une  nouvellii  tumeur,  qni  donna  liiMi  ;\  dcî  â(^nsiltiolm  anâûre 
plu*  désagréaides.  En  IS57  app:irnrcnt  au  pourtour  supérieur  de  la  cicatrice  deux  tuber- 
cules Tun  à  cC^ià  de  l^autre,  r^ui  s'iiccrurcnt  rapideirieni  et  Jout  l'un  rreva.  En  décembre 
le  tout  fut  extirpé  par  M,  Blnsius,  et  Mh  H.  Volkmann  (fitmerkun^en  iiber  einige  vom 
Krebit  ati  trentif^nde  Gtschwuhft  »  extrait  du  L  IV  des  AbhmHii  ikr  naiurf.  Gai*  lu 
Halle  ^  18S8,  p.  i3J  le  reconnut  pour  ùite  un  mjîiôme.  Après  k  guéfison  persistèrent 
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'une  masse  Ibogueusse  et  preudre  la  forme  d'un  champignon. 
Lorsque  Ton  extiri>e  une  lumeur  de  ce  genre,  qiill  s  en  repro- 
duit une  semblable  quelque  temps  après,  qu'on  Textirpe  de  nou- 
veau et  qu'elle  se  reproduit  encore,  on  ne  peut  guère  se  défendre 
de  rklee  que  Ton  a  alTaire  à  une  turueur  cancéreuse.  Il  ne  s'agit 
cependant  ici  d'ordinaire  que  de  la  disjx>sition  d'un  tissu  déter- 
miné ;  ce  feîont  toujours  de  nouveau  des  nerfs,  et  les  nerf:*  d'une 
certaine  localité  d'où  part  le  développement.  Toute  la  partie 
périphérique  du  plexus  brachial  peut  prendre  une  semblable  dis- 
position myxomateuse,  et  lorsque  nous  en  excisons  une  tumeur, 
la  production  morbide  peut  partir  à  nouveau  de  la  branche  ner- 
veuse la  plus  rapprochée* 

Seulement  le  danger  n'est  pas  entièrement  limité  à  cette  mul- 
iiplicilé  locale,  que  Ton  peut  du  reste  toujours  regarder  comme 
une  sorte  de  malignité.  Il  y  a,  dans  le  fait,  des  myxâmes  malins 
qui  peuvent  survenir  dans  des  parties  différentes  du  corps  et  ac- 
cuser, par  cette  apparition  nmltiple  dans  des  tissus  et  des  parties 
différvniSj  une  véritable  malignité  dans  le  sens  le  plus  complet 
du  mot*  C  est  c«  que  j'ai  observée  pour  la  première  fois  dans  un 
cas  très-remarquable  de  myxôine  iiponiateux,  où  la  tumeur  prin- 
cipale sY4ait  développée  dans  le  nerf  crural*.  II  existait  en  môme 
temps  des  tumeurs  absolument  semblables  sur  la  dure-mère  cé- 
rébrale et  spinale.  Celles  de  la  dure-mère  spinale  avaient  pénétré, 
en  se  dévelopfKint,  a  travers  les  trous  intervertébraux  jusque 
dans  la  cavité  abdominale  et  y  avaient  formé  des  tumeurs  assez 


k  lensibiliU^  et  les  aecèt  rliiuKouretix  spontanés  «  et  dÉju  six  mois  après  apparut  à  Tanglâ 
inférieur  de  la  cicatrirt;  un  nouveau  tubert^ule,  qui  s'accrut  rajudeiuent  et  avait  dcji,  nu 
priritc>ni|is  ije  IS59,  atteint  \i  grosseur  d'une  \\o\\.  Dans  cet  espace  de  Icmps  il  se  montra 
aussi  de  nouvel)  ux  Uiberc^tilcs  uu^Iësaus  et  au-dessous  do  la  cicatfice;  le  plus  titicîeii 
i*ouvrit  bientôt;  au  commencement  de  1860  les  autres  en  firent  également  autant  et  il 
s'en  ïléveloppa  encore  de  nouveaux,  de  Iclle  sorte  que  M.  Bjasius  {Arthw  fut  klm.  ChU 
turgie^  t.  U,  p.  îOO)  se  décida  k  amputer  Tavanl-bras*  Il  eut  la  bonté  de  m'covojf«r 
eeliii'ci  et  II  résulla  de  l'examen  de  cette  pièce  que  toutes  les  tumeurs  avaient  k*s  difr^'t- 
renls  Ûlets  nerveux  pour  point  de  départ  «  mais  qu'elJes  se  comportaient  conimu  df> 
siroplei  myxilmes  {Dettneh^  Ktînik,  t860^  n*  39).  le  deasin  quE  eat  rappelfssé  d'au  moins 
moitié  ,  mon  Ire  en  partie  la  coupe  du  hra$,  en  partie  la  surface.  Les  tumeurs  adbèraienl 
diversement  entre  elles  et  avec  tes  parties  voisiner,  f;u»ûient  saillie  ^  la  surface  rfe  là 
peau  sous  Corine  de  tubercules  ou  de  lobes ^  devinrent  en  partie  «  fongueuses»  et  s'ulcé-> 
rérent  par  suite  de  l'amincissement  de  la  peau  et  de  la  véritable  nipture  des  tutnêur^ 
tf^iècc  n*  456  de  Tannée  t65<i), 


•FtrcAew'i  Àrckw,  1157,  L  %U  P-  âSl 
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considérable.^  k  côté  de  la  colonne  vertébrale*  Cependanl  v*é- 
tait  ici  aussi  en  général  les  enveloppes  de  rappai'eil  nerveux 
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sur  lesqui'lle:^  apparaissaient  les  tubercules  i  par  cotisét{uent  le 
mal  siégeait  au  moins  toujours  encore  dans  le  nième  système 
organique» 

Il  semble  aussi  qu'il  se  rencontre  pour  les  myxômes  une  véri- 

Wi^M  ftS.  SJ)X4lma  hiiomaicu3t  malin  du  grand  nerf  s^phàne  (Ardiitr,  XI,  p,  fit). 
A  tou[Hï.  B  aspect  extérk^ur.  La  tumeur  îivait  i^^,^%  de  hauU  ^^\^1^  du  lirgc  ci  0>»«3S  iS*é- 
paisscur.  On  en  vutl  er»curc  an  B  sur  fa  grosse  tumeur  uti  peu  inàmelonnâ^ ,  une  stoMtét 
|ilua  petUe  i|ul  àe  rattache  u  une  branche  nervûiiiio  parUtruJiùrc.  (Il  eiiistMil  aum  lur  11 
pclït  nerf  saptiènc  une  jictJtc  turncur  iiidËpcnd;iii(e,  du  mi^me  {ii^')''^ï  ^^  0>>,04  d«  hautfmf 
et  e«^03  d^épaiBSour»)  En  .4  on  voit  la  pluâ  ^raiide  partie  des  fibres  ncn'euiei  s'iippJiquff 
eitérieurL^mt^nt  à  Ui  tumeur,  qm  cependant  était  onticreniont  enveloppée  par  k  névri* 
lemme  IJ.in^  L'mtL-rJeur,  un  grand  nombre  de  leliules  do  1  à  II  miliim^troft  d«  dti- 
mèlrCf  d'aspect  iïtanctiûtrc ,  gcLitiniforroe,  un  peu  opaque  (pièce  n«  113  a  de  riflfiée 
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table  muUipliciié  dans  le  sens  malin  du  mot.  Ainsi  j'ai  vu  un  cas 
oii  la  pi'einière  tumeur  gêlatinilbrnic  siégeait  dans  la  joue^  fut 
extirpée,  récidiva  et  où  la  raort  survint  enfln,  après  qu'il  s'était 
développé  dans  un  grand  nombre  de  parties  internes»  notamment 
dans  rinlestin,  des  tumeurs  gélatmeuses  analogues,  polypeuses 
pour  la  plupart.  Je  ne  puis,  du  reste,  me  prononcer  positive^ 
ment  sur  la  valeur  de  ce  cas;  car  je  Tobservai  à  une  époque 
où  mon  attention  n'était  pas  encore  fixée  sur  cette  espèce  de 
tumeur;  c'est  pourquoi  je  dois  regarder  coninie  douteux  qu'il 
appartienne  à  la  série  des  sarcomes.  Il  en  est  de  même  du  cas 
îotéressant  de  Gust*  Simon*,  oii  il  se  développa  d'abord  sur 
Tune  des  grandes  lèvres,  chez  une  fille  de  dix-huit  ans,  une  tu- 
meur cystique,  qui  fut  extirpée,  se  reproduisit  plusieurs  lois  et 
finit  par  donner  lieu  à  des  métastases  dans  les  glandes  de  laine, 
dans  le  foie,  la  clavicule  et  le  sternum.  L'observation  ultérieure 
pourra  seule  éclairer  ce  point,  et  les  cas  réputés  cancer  colbïde 
devront  aussi  être  examinés  et  contrôlés  avec  plus  d'attention^. 

'  Monaissrhrifl  fur  Getmrfsk.,  1859,  L  XllI,  p.  68. 

^  Dans  ces  ilemîers  temps,  MM.  Waldeyer  et  Virchow  {Virehaw'M  ArchiP^  t  XXX M, 
p.  943,  545)  ont  oi>»erv6  ûe$  cas  de  myxOmes  Upomateui  générallaés. 

[Note  du  traducteur.) 
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diflIreilU  ^  lumeur  cartilagineuse,  chondroïde ,  sptna  venlosa  «  oaléo^&téatûmc, 
oitéo-sar^âmé ,  carcinome,  ÊXo$titse^  ConTusloti  avec  les  JlbrOme$  et  les  luiiteurs  flbro- 
muaculaire». 

Division  en  eccliondroses  et  en  clioncfrÀmeâ  hétérnpinstqucs  (cnchondrdmes  et  chon- 
dr^mes  osléoides)  suivant  l'humolugie  un  rhiHérulo^ie  iharijœQ  ou  hétéro  tapie)  ^  Terrain 
de  neutralité  :  lumeur  provenant  de  eorLilagea  IriHisitairÊS, 

Ecchûndritse  :  se  développe  dans  tes  cartitag;es  costaux  «  les  aynchondroies,  les  cartilages 
permanents  des  organes  respiratoires.  Variëlés  :  ecchoudroac  ossifiante,  ecchoudrose 
aoiyîoïde,  ecc bon d rose  proliférante  ou  phjsaïipliore.  CartituQe  tanjnijé  et  trachénl:  ec- 
chondroses  et  oKostoses  du  larynx;  eechondroses  verruqueui^es  et  gaufrées  de  La  tra- 
chée. SynchondrOî£$  :  syrnphyao  pubienne.  Syncïïondfose  sphéno-occipiUle  :  *cchoii  * 
drosc,  exostosc  ♦  (çrairjs  du  physalidcs;  perTorâliûri  de  la  dure-mt:rc  ;  rapport  avec  la 
corde  dorsale,  âyucliondrùses  intervertébrales.  Cartilaries  c&staiu  :  rornie  solitaire  et 
multiple.  Ârticutations:  corps  libres  des  articulations.  Troubles  fonctionnels,  nombre, 
forme  et  structure  des  corps  articulaires^  Corps  simples  et  framboises.  Ossîfiealion  et 
pètnlkatiou  (artlirolithes).  Leur  production  :  détacliement  de  portions  fracturées  de 
Tcxtrémité  articula  ira  et  formation  nouvelle.  Excroissances  plus  ou  moins  délicates  de 
ta  membrane  synoviale,  du  périoste  sous-syuovi:il  et  des  bords  du  cartilage.  —  Formes 
aplaties  T  pédiculées  et  libres  (arthrophytes).  Rapport  avec  la  goutte  noueuse  (arthrite 
déformante).  Nécrose  et  exfoïiation  des  cartilages.  Origine  irrilaltve:  irritations  lo- 
cales. Transition  vers  les  tumeurs  cartilagineuses  hétéroptasiques. 

En^onérômc  et  çhùndrômt  ontéoide.  Leurs  délimitations  réciproques.  Cartilage  dans  le* 
tumeurs  composées  et  les  téralùmes.  La  tumeur  libre- cartilagineuse  :  o&téoïde.  1^ 
soi-disant  cartilage  membraneui:  et  le  tissu  osléoïde  r  sa  production  dans  la  croissance 
périostique.  Chondr(tme  osléoide  ou  dermoïde.  Le  cartilage  permanent  de  l'encfton- 
drôme  dur:  carlilage  hyalin,  fibreux  et  réticulé.  Nature  de  la  substance  intcrcellu* 
laira  et  des  cellules.  Développement  différent:  par  le  tissu  (indllférent)  de  granuUiLion 
ou  par  le  tissu  connectif.  Définition  plus  précise  des  corpuscules  du  cartilages  cellule 
et  capsule.  Les  cellules  cartilagineuses  ramifiées  et  se  mouvanL  Venchondrùmt  mou 
ou  gehtineux:  4*^  enchondrùmt  rftuqutu.i:.  DilTérencc  avec  renchondrônie  ramolli 
(régressif)  et  avec  les  tumeurs  compliquées  (enchondrOme  my^oinatcux^  myxAme 
cartilagineux ,  tumeur  A  cartilage  stellaire}-  £^  Bnchondrôme  albumineujc.  Le  cartilage 
membraneux  ou  oatéoïde  du  chonfirômt  osléoide:  analogie  avec  te  nbroïdc,  rappro- 
cttcment  avec  le  sarcùme.  Les  formes  compoiées:  enchondrûme  et  chondrdme  o»tuoïile 
mixte,  Production  du  cartilage  sous  forme  d'Mots  disséminés  et  dans  certaines  par- 
ties. Combinaison  avec  le  cancer  et  le  sarcéme ,  dépendant  d'une  prolifération  pro- 
gressive de  cellulei.  Au  point  de  vue  de  la  vascularisation ,  aichondrêmf  iéUmtjitùta- 
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fiquf.  Crélîflcation  et  osBificaUcui  :  enchondrûme  pétrifié  et  omfté.  Métarnorphoîe 
régressive,  ramolli sseiii en t  el  uîcéi^atïon  :  cnchondrôme  ctjsUnde  et  ukéreur. 

EiioTogie.  Nature  hélérologuc  de  Vencliotidrûniô  dam  les  os  ol  dans  Je*  parties  moîle», 
Fn^qiience  pendant  l'enfance  :  cas  congéniUux  et  héréditaîres.  Rapport  avec  le  déve- 
loppement dt'lectucitx  du  sqiieleile  :  rachitisme,  ossificatioi]  tnrdivc  des  synchafidroses 
«t  des  caHiLages  inlennôdiaires.  Hilton  Lion  dei  tc$Lîciileâ.  Mu  p  port  a  vee  Le  sexe,  Cauftes 
traiimatii[ueâ  :  Trae turcs  di>s  os,  AfTec  lions  tnllammaloire»  chroniquËs. 

Envhondrômts  dm  os.  Echelle  do  rréquenee.  Forme  interne  (centrale ,  médullaire)  et 
externe  [péripliériqne  ^  périostîque).  Vcnthûndrûme  iniernt:  période  latente.  Ma  triées 
diverses,  L'enchondrûme  commo  congïemérat  :  dissémination.  MulLiptlcité  dans  Jlffê- 
rents  os  voisins  ou  éloignés  tt?s  uns  des  autres,  Infcelion  des  parties  molïes-  Cloison» 
des  difTérents  lobes^  Venchondrome  exierne  (périchondrômo).  Rapport  avec  le  périosle. 
Développement,  Terminamn  de  l'enchondrotm  :  ramolliâsemetit  et  transformation 
cystoïde  :  cas  de  Tépaule  ;  ulcération  ,  erélîQcattort  et  oasification.  Vulnérabilité  rcla- 
tjvemenl  plus  grande  des  furines  raoMes  que  des  formes  dures.  Nature  infecUtuse  de 
l'encliondrôme  des  os,  ÂflecUon  deA  parties  molles,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
(landes  lytnphatiques.  Alulliplîciié.  métastases  :  affection  secondaire  des  jmuinons. 
I^neluMidrdmes  malins. 

E^ùhùndrâmes  des  parties  moUts  :  formes  diiï'uses  et  nodulées.  Tumeurs  pures  et  cosn- 
posées  Nature  du  cartilage;  transition  vers  le  tisiu  muqueux  et  connectîr  Ramol- 
lissement, ossification  et  créUilcatLon.  Développement  partant  du  tissu  conneetîf; 
point  de  déprt  irrilaUf.  La  période  préenchondromatéuse  i  orchite  et  parotile  inlerslJ- 
tiellc  cUronique,  l^roduction  directe  et  indirecte  do  cartilage.  Poutmm  :  oncliondràme* 
multiples,  se  développant  autour  des  broneUes  et  do^ns  le  tissu  connectir  sous- 
pleural.  Lus  llbrdmes  semî-cartilaf^ineux^  Couche  mu»-^uianée  et  ûponëvrosei  :  forméâ 
pures  et  mélangées,  tes  enchondrùmes  do  la  régioa  parotiilienne.  La  combinaison  avec 
le  lipùme  et  le  myxdme.  Canal  vertébral r  congénital. 

Enchandrôme  deji  glartdes  :  glandes  lacrymales,  reins.  Gtandex  laliV^ire^;  sous -maxil- 
laires, parotide.  Forme  diffuse  et  lobulaîre.  Rapports  avec  la  substance  glandulaire  el 
le  tissu  interstitiel.  Combinaison  avec  Thyperplasie  glandulaire,  le  my^tAme ,  le 
fibrome,  le  cancer  et  le  cancroïdc,  la  télangieclasie.  Cylindréme.  GiamÎ€it'»extteUeM : 
ovaire  ;  glande  mammaire  chez  l'homme  et  chez  la  femme  ^  testicules.  Rapport  de  ren* 
chondrk^mc  du  testicule  avec  les  espaces  lymptiatiques. 

Nature  infectieuse  de  Ton  chou  drùme  ries  parties  molles  :  formes  compoièes.  Uétastases 
des  formes  pures  :  sein,  testicules.  Nature  maligne. 

Ch&ndrême  osiéùide  (ostéuïde  malin  ,  eaneer  osLéoïde,  sarcJme  ost^oïde),  (h:  apparence 
extérieure,  structure  intime ^  ossification,  ramollissement,  pronostic.  Fihrtme  tnthon- 
dromateiix  :  forme  compoiée  des  deux  types  de  tissu-  Parties  molim  :  chondrûme 
ostéoïde  myxoraateux. 

SUPPLÉMENT.  *—  Un  cas  de  chondrOimeostéo'ide  malin  de  la  paroi  thoraclque  avec  dlssè^ 
mina  lion  dans  les  poumons  et  la  plùvre. 

On  a  décrit j  il  y  a  dc^jà  bien  des  années,  une  classe  de  tu- 
meurs dites  carliiarfini formes  ou  môriie  eartitagineuse.^  (lumares 
cartUafjinosi^),  Heusinger^  leur  donna  le  nom  de  chondroïdes. 
Cependant  on  n'était  arrivé  à  aucune  clarté  parfaite,  car  on  ran- 
geait dans  de  tout  autres  genres  de  véritables  tumeurs  cartilagi^ 
neuses,  qui  devraient  rentrer  indubitablement  dans  cette  classe; 
quelquefois  même  on  mettait  dans  une  autre  cat^orie  la  forme 
la  plus  caraclérislique^  Umdis  qu'au  contraire  on  ap|Delait  rhon- 
drrjïdes  beaucoup  de  tumeurs  qui  n'avaient  qu'ime  dureté  carti*- 
laginiforme   ou    un    aspect    général  cartilaginiforme,   et  qui 

*  Cn  des  cas  dc^  plus  anciens  et  en  mi^me  temps  des  mieux  décrits  dans  Ruyseh, 
EpisL  anat.  prtéîemtii.,  XIV.  Amst.  I7li,  p.  5,  18,  tab.  XVII,  XVIIL 
*Carl  Fr.  Heusinger,  System  dtr  ItUtologif, ,  t.  1.  Eisenaeb  18i3,  p*  9i, 
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n'avaient  du  reste  absolument  aucune  raison  de  figurer  clans 
cette  classe  de  produits  pathologiques.  On  peut  dire  que  Ton  ne 
pouvait  en  général  tracer  aucune  ligne  de  délimitation  bien 
tranchée,  jusqu  a  Joh,  MuUer*,  auquel  revient  Thonneurd  avoir, 
le  premier,  érigé  le  point  de  vue  histologique  comme  celui  qui 
permettait  de  juger  en  pareille  matière»  Il  n'a  pu  arriver,  lui 
non  plus,  à  mettre  en  lumière  lensemble  du  sujet  ;  ce  n  est  que 
dans  le  cours  des  dernières  années  que  l'histoire  do  cette  tu- 
meur a  été  solidement  établie  suivant  différentes  directions  nou- 
velles; il  existe  du  reste,  encore  a  Theure  qu'il  est,  certaines 
lacunes  dans  ces  connaissances, 

AQn  d  éviter  les  erreurs  dans  lesquelles  on  peut  faciJement 
tomber  lorsque  Ton  remonte  a  la  littérature  antérieure  j  je  dois 
rappeler  dès  à  présent  que  précisément  ces  formes  sur  lesquelles 
Mûller  a  le  plus  insisté  et  qui  sont  avec  raison  regardées  comme 
les  types  des  tumeurs  cartilagineuses,  c'est-à-dire  celles  des  os» 
ont  été  jadis  désignées  sous  de  tout  autres  noms.  Une  partie 
d  entre  elles  répond  au  5/?ma  ventom,  qui  ne  se  rappcïrle  ce|wn- 
dant  pas  toujours  a  renchondrôme,  comme  quelques  auteurs  mo- 
dei'ues  IVmt  cru,  mais  beaucoup  plus  souvent  à  des  affections 
carieuses  et  nécrotiques  de  la  substance  s|)ongieuse ,  s'accumpa- 
gnant  d*une  prolifération  active  des  couches  extérieures  do  Tos, 
Une  autre  jjartie  fut  désignée  comme  osléosiéatùme  ou  o.\téosar- 
cûme^  et  même  Cùinm^  carcinome.  Quelques  exemples  indubitables 
figurent  encore  dans  notre  siècle  sous  le  nom  d'^ro^ia^es,  avec 
des  épithèles  de  tout  genre:  cartilagineuses,  malignes,  molles, 
fongueuses.  Tandis  qu'ainsi  toute  une  série  de  productions  qui 
appartiennent  a  Tenchondrôme  ne  portent  pas  le  nom  histolo-- 
gique  qui  leur  revient  de  droit,  on  a  considéré,  c^minie  œla 
a  déjà  été  relevé,  toute  une  série  d'autres  tumeurs  comme  car^ 
tilagioeuses,  tandis  qu'elles  n'avaient  aucun  droit  a  cette  dé- 
signation* Une  partie  de  ces  pseudo-chondroïdes  appartient  à  la 
série  des  fibromes,  en  particulier  les  formes  dures,  fibreuses 
décrites  plus  haut  (p.  335),  de  consistance  cartilaginiforme  et 
d'aspect  cartilaginiforme,  dans  lesquelles  surviennent  parfois  en 


tnHUum.  Berlin  1B36. 
* Joh,  Fr.  Meckel,  Pùth^  Ami,,  t.  II,  1,  p.  173, 
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réalilc  des  corabinaii^ons  remarquables  avec  une  vcrilable  pro- 
duction carlilagineuse.  Les  tumeurs  composées,  telles  que  les 
tumeurs  fibro-musculaires  de  Tu  ténus,  étaient  encore,,  il  y  a  une 
vingtaine  d^annécs  a  peine,  appelées  chondroïdes.  I 

Le  nom  de  lumeur  earlilagineu.Ws  dans  le  sens  moderne  du 
root,  embrasse  par  conséquent  un  ensemble  de  c-as  auquel  ne  ré- 
pond entièrement  aucun  des  anciens  noms.  Depuis  Fépôqiie  où 
Job,  Muller  proposa  do  les  appeler  enchondrdme  ou  chondrâme, 
on  a,  presque  partout^  adopté  cette  première  expression,  et  ^ 
te  groupe  entier  répondait  à  l'encbondrôme.  Cela  n*est  pas  très-  " 
juste,  à  mon  avis^  parce  qu'en  examinant  avec  attention  la  génm 
des  tumeurs  cartilagineuses,  on  y  reconnaît  une  différence  pnv  fl 
fonde.   Une  partie  d'entre  elles  consiste  en  formes  simplement 
hyperplasiques.  On  peut  les  suivre  et  les  voir  passer  d'une  façon 
insensible  à  d'autres  états  pathologiques  du  cartilage j  que  loû 
ne  peut  guère  ranger  au  nombre  des  tumeurs  :  j'ai  pmféré  les  M 
B'ppelev  ecchond roses  ^,  Je  distingue  par  conséquent,  dans  les  tu- 
meurs  cartilagineuses  ou  les  cbondrômes,  la  fietite  subdivisioti 
des  ecchondmses  et  la   grande  des   encbontirômes.    Enclioû- 
drôme  exprime  cbaque  fois  dans  ce  sens  une  tumeur  kétérohffue 
{hétéroplasique),  qui  ne  se  développe  pas  d'un  cartilage  pré- 
existant, mais  est  produite  par  un  changement  dans  le  type  de 
formation,  en  procédant  d*une  matrice  non  cartilagineuse,  tau- 
dis que  reccbondrose  implique  la  production  bomologue  (hy- 
perplasique)  de  masses  cartilagineuses  provenant  d'un  cartilaga 
existant. 

Je  dois,  il  est  vrai,  reconnaître  que  cette  division  me  laissé 
un  scrupule  assez  fort,  en  ce  que  le  premier  début  de  la  tumeur 
que  j  api^elle  enchondrôme  n'est  en  réalité  jamais  observé*  et()ue* 
ainsi  que  je  1  eUiblirai  encore  avec  plus  de  précision*  certainet 
circonstances  font  toutefois  penser  qu'une  partie  de  ces  tumeurs  ■ 
procède  d'un  cartilage  primitif.  Cependant  la  différence  n  eu 
persiste  pas  moins,  à  savoir  que  I  ecchondrose  implique,  comme 
point  de  départ  indubUahte  de  la  pnxluction  pathologique*  le 
cartilage  légitime,  le  cartilage  qui  a  le  droit  d  occupt^r  la  place 
011  il  se  rencontre  et  où  sa  croissanœ  produit  recchondrose,^ 

*  \'ifehdw,  Unitfiuchuh^n  ûbtt  dm  Eniwickitung  da  Schà*Mjrunde4*  Berlin  1137, 
p.  SI. 
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\màh  fjne,  même  dans  le  cas  où  Ton  devrait  reconnaître  le 
cartiL^ge  préexistant  comme  point  de  départ  d'une  partie  des 
enchondrômes,  ce  cartilage  ne  devrait  réellement  pas  existera 
cet  endroit,  et  par  conséquent  cela  accuserait  une  certame  dé- 
viation du  développement  typique.  On  pourrait  peut-être  expri- 
mer cette  idée  avec  plus  de  clarté  en  disant  que,  dans  la  règle ^ 
1  ecchondrose  procède  du  cartilage  permanent^  tandis  que  les 
cas  douteux,  où  un  enchondrôme  pourrait  s'être  développé  d'un 
cartilage,  appartiennent  au  cartilage  iramUoire  qui  ne  s'est  pas 
transformé  en  os  au  moment  voulu. 

Vecchondrose,  comparativement  à  renchondrôme^  ne  consti- 
tue pas,  la  plupart  du  temps ^  une  forme  volumineuse  de  tumeur; 
tantôt  elle  représente  une  tuméfaction  plus  diffuse  du  cartilage 
qui  subit  un  accroissement  continu  dans  de  grandes  parties  de  sa 
périphérie,  tantôt  elle  est  tout  à  fait  partielle-  Dans  le  dernier  cas 
elle  atteint  rarement  un  volume  considérable- 

Parmi  les  cartilages  permanents,  ce  sont,  d'après  mon  expé- 
rience, ceux  des  cotes  qui  produisent  les  plus  grosses  tumeurs  de 
ce  genre.  Le  début  de  ces  transformations  se  voit  en  ce  que,  dans 
la  masse  cartilagineuse  existant  k  certains  endroits,  d'ordinaire 
immédiatement  au-dessous  de  la  surface,  il  se  produit  des  végé- 
tations; les  cellules  cartilagineuses  se  divisent,  de  la  substance 
intercellulaire  nouvelle  se  forme,  la  segmentation  continue  et  la 
surface  correspondante  lait  peu  à  peu  saillie  sous  forme  d'un  nodule 
arrondi  ou  irrégulier  ^  Le  cartilage  subit  ici  une  croissance  tout 
à  fait  analogue  à  celle  des  végétaux ,  en  quelque  sorte  comme  lors- 
qu'un arbre  produit  sur  un  de  ses  points  un  nouveiiu  bourgeon,  uo 
nouveau  rameau,  une  nouvelle  racine.  Les  petites  ecchondroses se 
rencontrent  extrêmement  souvent  sur  les  cartilages  costaux*  Lors- 
que^ chez  les  vieillards,  on  considère  attentivement  la  surface 
des  cartilages  costaux,  on  les  y  voit  souvent  en  grand  nombre; 
la  surface  cartîlaLrineuse  semble  quelquefois  comme  condyloma- 
teuse  (p.  S32).  Mais  il  est  rare  qu'elles  revêtent  la  forme  de  vé- 
ritables tumeurs,  et  alors  même  elles  n'atteigment  pas  la  plupart 
du  temps  un  volume  plus  considérable  que  celui  d'une  petite 
pomme* 


*  PatL  celiuL,  pi  18,  Jig.  9. 
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Les  synehondroses  sont  beaucoup  plus  souvent  le  siège  de 
excroissances  cartilagineuses,  t(ue  l'on  rencontre  coraparativ 
le  plus  fréquemment  dans  celles  du  bassin  et  parmi  ces  der-^ 
nières  dans  la  symphyse  pubienne.  Celle-ci  produit  à  sa  surface 
[>osterieure  des  excroissances  qui  proéminent  verà  la  cavité  ab- 
dominale sous  forme  d*une  tumëfacliou.  Il  se  pixîduit  de  la  même 
façon  des  excroissances  semblables  sur  les  cartilages  inierver^ 
braiLi\  tantôt  vers  rextérieur,  tantôt  vers  le  canal  vertébral* 
Nous  les  trouvons  enlin,  quoique  d'une  manière  plus  circonscrite» 
à  la  base  du  crâne  et  particulièrement  à  la  synchotuirose  sphéno^ 
occipUate^  c'est-àniire  dans  le  cartilage  qui  est  situé  entre  It! 
partie  basiiaire  de  los  occipital  et  le  sphénoïde ,  ou  plus  exacte- 
ment, entre  le  corps  de  la  vertèbre  occipitale  et  celui  de  la  se- 
conde ou  moyenne  vertèbre  crânienne 

Enfin  il  faut  mentionner  les  carlilages  permanents  des  orgmieM 
respiratoires ,  sur  lesquels  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  gonflement; 
plus  uniforme,  un  grossissement  plus  général,  mais  parfois  aussi 
do  véritables  excroissances  |>artielles,  qui  proéminent  au-dessus 
d'eux  comme  des  tubercules  tout  à  fait  circonscrits. 

En  comparant  ces  cas  entre  eux,  il  en  résulte  que  les  formes 
que  revôt  Tecchondrose  varient  notablement  d^aprt^  les  c^ndilioni 
diverses  de  leur  développement  et  qu^elles  diffèrent  beaucoup  dans 
les  différentes  localités  j  et  notamnjent  d'après  leur  âge  et  leup 
grosseur.  Elles  commencent  partout  par  être  une  sim[)le  ex- 
croissance cartilagineuse,  ecchondrosis  vera  simples.  Après  un 
cerUiin  temps  il  s'y  produit  des  métamorphoses,  d'après  lesquelles 
on  peut  distinguer  une  série  de  variétés  2.  Dans  beaucoup  de  cas  il 
s'y  fait  plus  tard  une  véritable  ossification ,  de  la  môme  manie 
que  dans  les  carlilages  |>ermanents  eux-mêmes.  Nous  avons  alo 
une  ecchondix)se  ossiûanle;  il  peut  même  arriver  que  l'eccbon 
drose  entière  s  ossifie,  de  telle  sorte  que  nous  finissons  par  trouve] 
une  eœostose,  mais  une  exostosc  qui  procode  d'un  cartilage. 
Le  second  c^s  est  celui  où  hi  masse  augmentée  de  volume  subit 
une  transformation  régressive,  et  alors  on  voit  notamment  quel* 
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*  n  ne  Taut  pas  conrondre  ces  derniers  avec  les  écrasements  et  les  «extravusationsa 
dos  disques  intervertébraux,  dont  j'ai  cité  un  cas  très  caritcLérislif|iiâ  {Eniwkktiung  du 
Sf.hmieMjrundfi,  p.  55,  noie). 

*  Enlwiçhetung  des  Schiidcîgrundet^  ju  57, 
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quefoîs  s'y  faire  des  translbrmalions  amyloïdes  daDS  une  grande 
extension  ;  la  substance  fondamentale  du  cartilage  aussi  bien  que 
les  parties  cellulaires  subissent  alors  une  transformation  semblable 
à  celle  que  nous  observons  dans  les  dégénérescences  amyloïdes 
des  organes  internes  :  c'est  Vecehondrose  anu/lmde,  Enfm  il  est 
des  cas  oii  le  développement  peut  aller  plus  loin  encore  ;  1  excrois- 
sance ne  s'arrête  pas  à  son  stade  cartilagineux  ;  elle  continue  à  se 
développer,  et  on  voit  alors  se  faire  de  très-singulières  produc- 
tions ^  notamment  dans  la  synchondrose  sphéno- occipitale  (lue 
nous  avons  déjà  mentionnée.  11  se  forme  dans  Tintérieur  des  cel- 
lules une  série  de  produits  vésiculairesj  des  physalides*,  soit  en 
nombre  multiple,  soit  de  telle  sorte  que  la  cellule  entière  se 
transforme  en  une  seule  vésicule,  La  prolifération  des  cellules 
cartilagineuses,  leur  transformation  interne  et  le  ramollissement 
simultané  de  la  substance  iutercellulaire  finissent  par  donner  un 
produit  qui  consiste  presque  entièrement  en  ces  cellules  vésicu- 
laires  et  prend  une  consistance  presque  muqueuse.  C'est  la  véri- 
table ecchondrose  pkysaliphore  ou  proliférante. 

Ces  dilTérents  modes  de  terminaison  peuvent  occasionnelle- 
ment se  rencontrer  dans  la  même  localité  ;  cependant  Tune  ou 
l'autre  de  ces  formes  prédomine  comme  fréquence  dans  les  dif- 
fémntes  localités.  Afin  d'en  avoir  un  coup  trceil  général,  nous 
allons  en  parcourir  rapidement  quelques-unes.  On  pourra  d'après 
cela  facilement  classer  les  difltn'ents  cas  ([ue  Ton  en  rencontre* 

Dans  les  organes  de  la  respiration,  l'attention  doit  surtout  se 
porter  vers  les  cartilages  du  larynx  et  de  la  trachée,  I>es  excrois- 
sances cartilagineuses  qui  s'y  produisent  sont  tantôt  plus  diffuses 
et  aplaties,  tantôt  plus  circonscrites  et  nodulaires.  Au  larynx  le 
développement  part  tantôt  du  cartilage  cricoïde,  tantôt  du  cartilage 
thyroïde,  pour  se  faire  ordinairement  vers  la  cavité  du  larynx,  Rob. 
Froriep  ^  a  observé  un  cas  très-remarquable  de  a  chondrôme  du 
larynx  n^  où  le  cartilage  thyroïde  portait  trois  tumeurs  en  partie 
ossifléeSj  en  général  aplaties,  mais  assez  étendues,  qui  avaient 


*  EnlwickÉlung  des  SehMelgrunde$ ,  p.  58,  tab,  VJ,  11g.  19  ot  17.  ^^  Path.  eeUuL, 
p.  338. 

*R,  Froriep ^  Palhol  anat  Abbildungen  am  der  Sammtung  der  K.  Charitè-Hâlan- 
ëtult  iM  Bértiti^  IJvr.  U^  Wclmar  1837,  lab.  IX.  Il  cîle  encore  un  c^  àe  Maalwain^ 
Edinh.  nied,  and  surg.  Journ.^  1331. 
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ameoé  un  fort  rétrécissement  de  la  cavité  laryngienne.  Gintrac^ 
a  décrit  one  «  hyperlmphie  roncentrifjue  du  cartilage  cricoïde», 
qui  n'est  pas^  il  est  vrai,  incontestée.  Tai  vu  moi-même  des  ex- 
croissances  seulement  partielles  qui  formaient  des  protubérances 
arrondies  devenant  successivement  de  plus  en  plus  pointues»  J'ai 
trouvé^  sur  la  moitié  postérieure  du  cricoïde  une  ecchondrose 
mesurant  deux  lignes  de  hauteur  et  presque  aussi  large  à  sa  base^ 
et  une  plus  grande  encore  occupant  la  moitié  antérieure  du  pour- 
tour intérieur  du  thyroïde.  Dans  ce  dernier  cas,  rexcroissance 
était  ossifiée  et  formait  une  véritiible  exostose,  au-dessous  de  la- 
quelle le  cartilage-mèa^  s'était  conservé  intact *'*•  En  regardant  par 
la  bouche  dans  un  semblable  larynx,  on  peut  croire  a  rexîsteoce 
d'un  polype,  Texcroissance  étant  encore  recouverte  par  la  mu- 
queuse, C  est  Ik,  aujourd'hui  oîi  Ton  prend  tant  d'iiitéri^t  l\  l  étude 
des  pmductions  laryngées,  un  cas  particulièrement  remarfiuable; 
car  la  densité  et  la  dureté  de  ces  produits  rend  naturellement 
tout  a  fait  impossible  une  opération  quelconque 
pratiquée  par  en  haut. 

Les  cartilages  trachéaux  présentent,  sinon  le 
plus  souvent,  du  moins  avec  une  grande  exten- 
f  sion,  ce  genre  d'excroissances*.  Ils  s'y  monti'enl 
avec  un  caractère  encore  bien  plus  singulier,  en 
ce  que  tes  excroissances  ne  sont  pas  seulement 
nmlliples  sur  le  môme  anneau  cartilagineux, 
mais  qu'encore  un  grand  nombre  ou  la  tolalilédes 
anneaux  cartilagineux  présentent  simultanémenl 
la  tnême  altération.  Ainsi  se  produisent  de  petits  nodules  durs^ 
souvent  groupes,  qui  font  légèrement  saillir  la  muqueuse  et 
rendent  la  surface  inégale  (%•  8!)}.  Quelquefois  les  excroissances 
partent  moins  de  la  surface  que  du  bord  sujiérieur  ou  intérieur 

Wîm*  f*^'  EGehondroBo  trachâale  multiple.  Li  trachée  «st  incîiiée  vertical emenl  d'a- 
vant en  arrière  ;  on  voit  dans  la  concavité  d'nnis  des  moitiés  proémîncr  de*  nodules  dont 
la  grosseur  atteint  celle  d'un  {^rain  de  mil ,  en  partie  Golîlaîres  ^  en  partît  groupés.  En 
0  est  le  grou^H^  la  plus  ^rand,  a  [ifiaf tenant  ^ux  anneaux  t^artilai^iriciix  de  la  paroi  anté- 
rieure. Le  cartilage  est  hvalin  et  ri-liculè,  assille  dans  la  plupart  des  points»  Grandeur 
naturelle  (pièce  n*  199  de  Tannée  1858). 

*  Croveillufr,  Trailè  d'annt.  paih.,  1852,  t.  11,  p.  274, 

*  Pièce  n^  127  de  t'ann^^e  1861, 
^  Deutsche  Klinih ,  1860,  ti*»  46,  p.  453. 
^  Entwkkelunfi  des  SvMdel^rundes ,  p,  53* 
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du  cartilage,  et  les  cartilages  superposés  croissent  l'un  vers 
Tautre,  J*ai  vu  quelquefois  que  lorsque  les  excroissances  occupent 
des  points  correspondants ,  elles  finissent  par  s^adosser  les  unes 
aux  autres j  et  il  se  forme  une  sorte  de  treillis  sous  la  muqueuse, 
résultant  de  ce  que  les  cartilages  trachéaux  semblent  aussi  se 
confondre  dans  la  direction  de  haut  en  bas. 

La  végétation  qui  donne  Heu  à  ces  produits  est  toute  périphé- 
rique et  part  quelquefois  des  couches  les  plus  profondes  du  pé- 
richondre.  Lorsqu'elle  devient  plus  forte,  elle  fait  saillir  hors 
du  périchondre  le  noyau  cartilagineux  qui  se  forme  ;  sa  con- 
nexion avec  le  cartilage  primitif  devient  de  plus  en  plus  mince  ;  il 
prend  l'aspect  d'un  polype,  avec  cette  différence  que  ces  polypes 
ne  font  pas  librement  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse,  mais 
sont  situés  dans  son  épaisseur  même,  enveloppés  en  grande  partie 
par  le  tissu  ambiant.  Quelquefois  même  la  connexion  avec  le 
cartilage^mère  est  si  infime  qu'il  semble  que  ces  excroissances 
se  soient  développées  librement  dans  la  muqueuse.  Lorsqu'elles 
ont  atteint  un  certain  volume,  il  se  forme  autour  des  cellules 
cartilagineuses,  ordinairement  grandes  dans  la  substance  inter- 
cellulaire  hyaline  au  début,  de  nombreuses  fibres  fines  et  vari- 
queuses; il  se  développe  une  sorte  de  nouveau  cartilage  réti- 
culé, et  le  grain  nouvellement  formé  ressemble  â  une  reproduc- 
tion tardive  des  cartilages  de  Satitorini*  Plus  tard  encore  elles 
s'ossifient,  et  lorsqu'il  se  fait  en  môme  temps  une  ossification 
dans  les  anneaux  ménje  de  la  trachée,  il  se  produit  un  véritable 
treillis  osseux.  On  comprend  qu'il  doive  s'ensuivre  une  rigidité 
progressivement  croissante  de  la  trachée,  et  il  pourrait  bien  ar- 
river que  même  en  regardant  d'en  haut  l'on  reconnaisse  ces  ex- 
croissances, bien  que,  en  tant  que  je  sache,  on  n*ait  pas  encore 
fait  une  découverte  laryngoscopique  de  ce  genre. 

Pour  ce  qui  est  des  synchondroses ^  il  est  aisé,  sur  la  symphyse 
pubienne,  de  constater  la  marche  ordinaire  de  ce  genre  de  végéta- 
tions* Les  principales  transformations  siègent  d'ordinaire  au  pour- 
tour postérieur  de  la  symphyse  pubienne,  oii  existe  déjà  normale- 
ment  une  certaine  proéminence*  Le  cartilage  végète  surtout  par  les 
boi'ds  postérieurs  des  deux  os  pubis,  soit  de  telle  sorte  que  Ion 
trouve  deux  saillies  distinctes  se  formant  Tune  a  côté  de  l'autre*, 

'  Lusctika,  Die  llQiàtftîtnkt  dei  rntnichi.  Korptn,  lierlin  1858,  lab.  VI,  i\$^  3  et  S. 
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soit  que  la  végétation  se  fait  dans  une  étendue  continue  sous  Ta 
capsule  fibreuse.  Lorsqu'il  s'ayit  deetliondroses  ossiflantcs,  il  se 
forme  en  arrière  une  grosseur  dure  ou  une  gtiîne  ossitiée,  par 
conséquent  aussi  une  sorte  d'exostoscj  qui  passe  au-dessus  du  car- 
tilage et  peut  amener  une  synostose  des  deux  os  jiubiens.  Si  au 
cx>ntraire  le  processus  est  plus  régressif  et  notamment  amyloïde* 
il  se  fait  la  plupart  du  temps  une  sorte  de  dësiigrégation.  Les 
coupes  présentent  à  T intérieur  des  fentes  et  des  crevasses  ;  le  tout 
a  un  aspect  plus  jaunâtre  et  bruntUre  ou  blanc  sale,  et  Ton  y 
trouve  des  dépôts  de  parties  grasses^  notamment  de  cholestérine, 
tandis  que  dans  d'autres  points  la  masse  est  encore  en  connexion 
intime,  mais  donne  avec  Tiodc  et  Tacide  sulfurique  tes  réactions 
amyloïdes  connues*. 

Vecchondrose  sphéno-occipàale^  que  j'ai  décrite  le  premier  2, 
6Sl  beaucoup  plus  singulièi^  et  donne  lieu  quelquefois  à  des  phé- 
nomènes très-extraordinaires.  Son  apparition  est  d'autant  plus 
frappante,  que  le  disque  cartilagineux  situé  entre  la  vertèbre 
occipitale  et  la  vertèbre  sphénoïdale  postérieure  s'ossilie  d  ordi- 
naire entièrement,  déjà  pendant  la  période  de  la  puberté,  de  ■ 
telle  sorte  que  toute  la  base  du  crâne  ne  forme  plus  qu'une  seule 
pik^e  que  j'ai  appelée  tos  irihimlaire.  Cette  ossification  se  fait 
toujoui^  très-irrégulièrement,  non  pas  comme  cela  se  passe  ail- 
leurs entre  deux  noyaux  d*ossilication  voisins  séparés  par  du 
cartilage,  où  Ton  voit  constanunent  de  nouveaux  disques  de 
cartilage  se  transformer  en  os  d\me  manière  régulièrement  pro- 
gressive, mais  ordinairement  de  ti^lle  sorte  que  la  ligne  d*ossî" 
flcation  est  dentelée^*  Dans  cette  formation  de  dentelures  j'ai 
observé  plusieurs  fois  que  des  |>ortions  du  cartilage  étaient  cir- 
conscrites de  tous  les  côtés  par  de  Tos  et  persistaient  à  cet  état, 
tandis  que  la  ligne  d'ossification  s'avançait  ;  j'ai  même  parfois 
trouvé  des  portions  isolées  de  cartilage  derrière  la  ligne  d'ossi-- 
fication  au  milieu  de  Tos*  La  synchondrose  devient  d'onlinaire 
entièrement  osseuse  a  son  pourtour  inférieur,  tandis  que  la  partie 
supérieure  touchant  la  cavité  crânienne  est  encore  entièrement 
cartilagineuse  et  se  retrouve  immédiatement  sous  la  dure^raère. 


I 


*  Virchnw'ê  Archh,  t.  VUl,  p.  36*.  —  WûnbuTf^r  Verhandt.,  U  VII,  p*  1Î7. 

*  VVMfifcwrffPf  VerhQTtdL  (1856J,  t.  Vil.  Sihitmpbtr.,  p.  X%{\' 

^ Entimckelung  des  Schâdelgrundt» ,  p.  33,  lab.  Il ,  Ag.  3  el  *  ;  Ub.  Vi,  Q^.  13. 
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Ici  l'ecchondrose  croît  tellement  en  hauteur,  que  sur  l'os  de- 
nudé  ou  macéré  elle  apparaît  comme  une  protubérance  sur  la 
face  plane  du  clivus*,  A  cet  endroit,  la  dure-mère  prisse  au- 
;  dessus  du  ciivus  sans  y  adhérer,  séparée  souvent  de  l'os  par 
une  couche  très-vascularisée  de  moelle  ^  et  il  peut  en  résulter 
une  saillie  apparemment  sans  protubérance,  parce  que  la 
duœ^mère  la  recou\Te  encore  entièrement.  La  synchondrose 
I  s'ossifie  plus  tard  entièrement  et  les  os  forment  un  tout  con- 
tinu, tandis  que  la  portion  qui  fait  saillie  persiste  encore  à 
Fétat  cartilagineux-  Si  elle  conserve  une  certaine  grosseur 
moyenne»  elle  semble  aussi  de  son  côté  devoir  toujours  s'ossifier 
plus  tard,  et  alors  se  produit  le  cas  que  l'on  peut  voir  assez 
souvent  au  clivus,  à  savoir:  une  véritable  exostose  située  à  cet 
endroit. 

Mais  que  la  croissance  devienne  plus  active  dans  cette  proénii- 
nanee,  celle-ci  en  viendra  a  percer  la  dure-mère;  il  s*y  pi'oJuit 
une  ouverture  {fîg,  90),  et  ensuite,  si  Tex^ 
croissance  grandit  encore,  elle  s'étend  sous  la 
forme  d'un  bouton  sur  la  face  libre  de  la 
diire-mère.  Quelquefois  aussi  dans  ces  cas  la 
plus  grande  |>iirtie  de  la  tumeur  s'ossifie  en 
partant  de  la  base;  seulement  on  trouve  alors 
la  surface  ordinairement  recouverte  d'une 
couche  cartilagineuse  et  semblable  à  Textré- 
mitc  articulaire  d'un  os.  L  excroissance ,  en 
grandissant,  s'élargit  et  forme  une  tumeur  ar- 
rondie qui,  à  mesure  qu'elle  s'accroît,  prend 
une  consistance  de  plus  en  plus  gélatiniforme 
ou  muqueuse,  résultant  essentiellement  de  ce  que  les  cellules 
prennent  le  développement  particuUei*  de  physalides  et  que  la 


fflc>  ^9*  Eechondrose  Ephéno-occipttate  prolîféranle  et  perforante^  Onvmt  te  clivus dâ 
BluTneaï>acti  depuis  le  bord  de  la  sgMg  lurciquo  e  jusqu'au  grand  trou  occipiUil  f,  A  \ji 
I  pouce  entîroQ  au-dessous  de  rcphippium,  la  dure-mère  esL  irrégnliùrenjcut  perfurùe  pur 
\e  fùÈ3i&  cartilagineuse  lobiiléc,  qui  s'inâèrc  à  Tos  dans  ta  régiun  de  la  synostose 
iphâno-ocdpibile,  et  sur  laquelle  on  voyait,  ù  l'état  Trai^,  petidre  une  masse  gélatineuse 
de  U  ^osieuf  d^un  pots.  Grandeur  naturelle  (pièce  n'>  S9  de  Tannée  1860). 

*  Ëntmckelung  des  SrJuideiijnméts ,  p.  51 ,  lab*  VI,  flg.  14  et  15.  —  Luschka,  Fi'f- 
thow'i  Archiii^  t.  XI,  p*  8,  tab.  I,  fig,  3.  —  Basse,  ibid.f  U  XI,  p.  â95.  —  5£enkér, 
ihid.,  l.  Xlî,  p.  108.  ^  Sangalli,  Ann.  univ.  tH  mttikinat  voL  CLXIV,  18SS,  aprilc 
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substance  intercellulaire  se  ramollit  et  forme  une  masse  presque" 
liquide  contenant  de  la  mucine  *. 

Ce  corps  acquiert,  dans  les  cas  les  plus  prononcés,  le  volume 
d'un  pois,  et  preml  d'autant  plus  Taspect  vésiculaire  ou  cystique 
qu'il  est  plus  volumineux.  Il  présente  parfois  la  plus  grande  ana- 
logie avec  un  grain  de  mole  h  y  da  tique;  il  est,  comme  celui-ci, 
de  nature  très-molle,  mais  essentiellement  solide  (p,  407).  Il 
siège  naturellement  en  un  point  très-constant.  Il  correspond  ioté^ 
rieurement  au  pont  de  Va  rôle  :  l'excroissance  s'applique  par 
conséquent  toujours  contre  celui-ci  et  suivant  que  la  saillie  oc- 
cupe exactement  le  milieu  ou  qu'elle  est  située  un  peu  plus  à 
droite  ou  à  gauche,  elle  se  trouve  soit  à  droite,  soit  à  gauche  de 
Fartère  basilaire.  Il  se  forme  ordinairement  une  légère  adhérence 
entre  la  tumeur  et  la  pie-mère,  de  telle  sorte  que  lorsque  Ton 
enlève,  sans  grande  précaution ,  le  {^rveau,  le  corps  d'apparence 
vésiculaire  se  déchire  et  reste  adhèrent  au  pont  de  Varole,  comme 
s'il  s'était  développé  du  sein  de  la  pie-mère  (arachnoïde).  Mais 
si  Ion  fait  attention  en  détachant  la  base  du  cerveau  de  la  base 
du  crâne,  on  trouve  toujours  que  ce  corps  a  un  pédicule  extra- 
méningé et  que  sa  genèse  le  fait  appartenir  non  au  pont  de  Va- 
role,  mais  h  Tos  Iribasilaire* 

Quant  à  rinterprétatiou  de  sa  genèse,  un  certain  doute  s  est 
élevé,  notamment  au  sujet  de  la  conformation  vésiculeuse  parti- 
culière des  éléments  cellulaires.  J'avais  déjà  moi-même  signalé 
leur  analogie  avec  les  cellules  de  la  corde  dormle  et  du  noyau  gé- 
latineux des  cartilages  intervertébraux^.  H,  Mûller^  a  soulevé 
alors  la  question  de  savoir  si  le  produit  n'est  pas  réellement 
en  corrélation  génésique  avec  l'anGienne  corde  dorsale  et  s'il  ne 
pourrait  pas  en  représenter  rextrémité  cérébrale  étranglée,  D'a^ 
près  les  recherches  de  Muller,  la  corde  s'étend  bien  encore  a 
travers  le  corps  de  la  vertèbre  occipitale  (l'apophyse  basilaire) 
jusqu'au  cartilage  sphéno-occipitiil,  mais  elle  ne  pénétrerait  plus 
jusque  dans  le  sphénoïde-^.  Ainsi  le  siège  de  recchondrose  ré- 
pondrait entièrement  à  l'extrémité  antérieure  de  la  corde  ^  el 


'  Enitmckilung  des  Sehâdêlgmndes^  p.  1Î7,  nale. 

*  fbid.,  p.  57. 

^  II,  I^ltilipr.  Zeitsvhr.  fiir  ratmnelk  #wfrd«,  1838 *  3«  série,  l.  tl,  p,  ait. 

*H.  Mirller,  /.  c,  Lab.  ÏH,  llg.  l,  U,  XV. 
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)mme  la  corde  elle- même  consiste  ordinairemeot  en  cellules 
Irès-grandes,  claires  elvësiculaircâ^  il  était  probable  que  Ton  avait 
affaire  ici  a  un  produit  pathologique  qui  procède  de  la  corde<  Mais 
que  l'on  tienne  compte  de  toute  la  série  d*états  que  nous  obser- 
vons dans  reechondrose  et  il  semblera  peu  vraisemblable  qu'il  ne 
s'agisse  ici  que  d'une  hyperplasie  de  la  corde  dorsale.  La  corde 
elie-mêoie  n'est  pas  cartilagineuse,  car  elle  ne  renferme  aucune 
substance  intercellulaire;  et  bien  que  Gegenbaur*  ait  vu  chez 
srtains  poissons  et  amphibies  la  substance  cordale  transformée 
In  cartilage,  on  n'en  connaît  pas  moins  rien  de  ce  genre  dans 
les  classes  plus  élevées  d  animaux  ni  chez  l'hommia.  Précisément 
dans  Tecchondrose  du  clivus  on  voit  nettement  lexcroissance  en 
rapport  de  continuité  avet!  le  cartilage  de  ta  synchondi^ose ,  et  on 
rencontre  un  si  grand  nombre  de  cas  où  Ton  ne  trouve  pas  trace 
de  cellules  vésiculaires  ^  mais  uniquement  du  cartilage  et  de  l'os, 
qu'il  ne  me  paraît  au  moins  pas  vraisemblable  que  nous  ayons 
ici  affaire  k  une  excroissance  de  la  corde.  On  devrait  donc  distin- 
jer  deux  cas  ;  l'un  où  il  n*y  a  qu'une  ecchondrose,  et  l'autre  où 
l'ecchondrose  se  lie  k  l'ectopie  d'un  reliquat  de  cx^rde  dorsale* 
Une  circonstance  favorable  à  cette  opinion  est,  d'après  les  don- 
nées de  iMùller,  la  présence,  dans  les  vestiges  de  la  corde  se 
rencontrant  dans  d'autres  parties  de  la  colonne  vertébrale,  des 
mêmes  physalides  que  j'ai  trouvées  dans  les  ecchondroses  du 
clivus  et  qui  diffèrent  totalement  des  cellules  ordinaires  de  la 
corde.  Une  autre  circonstance  également  favorable  a  cette  opi- 
nion est  robservation  de  Luschka^,  qui.  deux  fois  dans  le  c^nal 
vertébraU  au  jxjurtour  postérieur  des  disques  intervertébraux 
jmbaires  recouvert  par  le  ligament  longitudinal  postérieur, 
>uva  des  excroissances  cartilagineuses  qui  se  rattachaient  au 
noyau  pulpeux  des  cartilages  intervertébraux.  Mais  elles  ne  ren- 
fermaient* i\  est  vrai,  aucune  cellule  physaliphore.  Il  suit  de  la 
que  jusqu  a  nouvel  ordre  on  devra  regarder  recchondrose  comme 

p    un  [Jioduit  morbide  bien  établi,  tandis  que  le  «chordoman  res- 

■kra  une  espèce  douteuse,  — 

^H   Notre  collection  possède  un  exemple  très-caractéristique  d*ec- 

*  C.  Ge^enbaui",  thiiersuchimgen  lur  vergîfichenden  Anatûmiê  der  Wirhehaule  bii 
nphéwi  und  Heptilitn.  Lcipï.  1863,  p.  GO,  65. 

*  Luschka ,  FMh^elenkt,  p.  S7,  lab.  0.  %.  8  ei  0- 
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chondrose  des  earlifages  costaux.  Sur  le  cartilage  de  la  dixième 
(fausse)  côte  est  située  une  tumeur  plus  grosse  qu'une  noiXj  qui 
procède  évidemment  du  milieu  du  cartilage  costal  (fig.  91  ^4).  EUe 


Fig,  SL  A\ 


Fig.  fil  B, 


a  une  surface  légèrement  mamelonnée,  renferme  peu  de  cartilage 
hyalin  et  est  pmsque  entièrement  osseuse  (fig.  91 B) ,  de  telle  sorle 
qu  elle  représente  uneexostose  globuleuse  du  cartilage  costal.  — 
Dufour*  a  m  aussi,  chez  un  enfrint  de  treize  ans»  des  excrois- 
Rmces  cartilagineuses  faire  saillie  sur  plusieurs  côtes^  prét^isé- 
ment  au  point  où  le  cartilage  s*insère  à  la  côte.  Le  cas  de 
W.  Busch^,  cx>n3me  robservation  de  Gintrac  publiée  fiar  Fou- 
cher  ^^   d'un  encbondrôme  costal .    laissent  persister  quelqxies 

Vlffi  •!.  Ëcchondrose  ojseuie  du  lit"  cartilage  costal  gauche ,  provenant  d'un  vieil' 
!ard  mort  lîe  parai 5'siû  processive,  dans  la  clicnlcle  de  MM,  C.  Milschcrlicli  et  Quincke 
(pièce  n*)  176  û  de  Tiinn^  1857).  La  tumeur,  quelque  peu  lobulée,  longue  de  1  1/4*' 
et  dépassant  un  peu  3/4^'  en  largeur  et  en  épaisseur  »  est  située  sur  le  earlilage  costal 
et  adhère  solidement  à  rextrémlté  du  dernier  cartilage  costal.  B  une  coupe  do  la  tumeur, 
paralli^le  l\  la  ci^tc,  A  rtuti^^riour ,  une  partie  spongieuse,  remplie  de  moeUe  graisseitse 
et  s'otendant  ou  dedans  presque  jusqu'à  la  surface  de  la  tumeur  ;  à  rextérieur,  l'os  plus 
dense,  éburnc,  néanmoins  ricliement  vaicularisé  et  présentant  du  reste  un  lysUme  la- 
mellaire très -étf oit.  t^enTcloppe  extérieure^  plus  molle,  est  eu  partie  encore  car- 
lilagineuse.  Sur  une  coupe,  non  figurée  ici,  passant  verticalement  sur  la  côte»  on  voit 
la  substance  de  la  ciile,  un  peu  jaunâtre  et  vers  le  centre  blanchitre,  presque  avec  son 
volume  normal  ;  mais  de  ^on  bord  în^L^rieur  surgît  une  végétation  cartiiij^îneuse  de  la 
substance  ooriicale  se  continuant  plus  loin  dans  la  masse  osseuse ,  qui  en  provienl  sous 
forme  de  cliampignon. 

*  Dufour,  [iulL  de  la  Soc.  anaL,  année  XXVI,  p,  85,  —  Lebert,  Traité  d*anat,  fmih., 
t.  U  r*  ^^^f  P>-  XXXI,  tflg,  3. 
*W.  Dusch,  Chirtirgkche  Bt4ibuthtungen ,  p.  9S. 
'  Foucber,  L*Umon  métt,^  1859,  n*  103 ,  p,  4CI9, 
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doutes  au  sujet  du  rapport  gënésique,  bien  tiu'il  ait  existé  evi- 
demnieut  des  rapports  intimes  entre  ces  tumeurs;  et  les  cartilages 
costaux*  — 

A  cette  catégorie  d'ecchondroses  se  rattache  une  forme  de  pro- 
duction tres-intéressante  au  point  de  \iie  chirurgical  ;  elle  ne  leur 
est,  il  est  vrai,  pas  entièrement  identique,  en  ce  qu'elle  nous 
offre  en  même  temps  la  transition  d'une  production  simplement 
hyperplasiqne  de  cartilage  au  développement  hétén>[>Iasique. 
Ce  sont  les  ecchondroses  des  articulations ,  qui,  dans  leur  déve- 
loppement ultérieur,  conduisent  à  la  formation  des  corps  libres 
dm artieulcUions  {corporamohilia,  mures articulareii)^  déjà  connus 
depuis  Paré  (1558)  et  Pechlin  (1691),  et  donnent  ainsi  naissance 
à  Tune  des  maladies  chirurgicales  les  plus  imporlanles**  Nous 
avons  eu  plus  haut  déjà  plusieurs  fois  (p,  161,  20/j ,  381)  occa- 
sion de  parler  des  corps  libres  et  en  avons  distingué  deux  formes  : 
les  cerps  fibreux,  qui  commencent  comme  de  simples  excrois- 
sances, et  les  lipomes,  qui  adhérent  par  un  [X^dicule  à  la  surface 
et  Unissent  par  se  détacher.  Nous  en  trouvons  ici  une  troisième, 
même  plus  importante,  en  ce  (pj*elle  constitue  la  forme  type  du 
corps  libre  des  articulations  et  entraîne  les  troubles  les  plus 
graves  et  les  plus  étendus. 

Ce  genre  de  corps,  tels  qu^on  les  rencontre  particulièrement 
dansTarticulation  du  genou,  en  nombre  souvent  trés-c^nsidérable 
et  d'une  grosseur  énorme,  f>euvent,  par  leur  consistance  et  leur 
volume,  avoir  une  importance  très-grande  pour  Télat  de  rarticu- 
lation  ;  ils  peuvent  môme,  dans  certaines  circonstances,  enray^fr 
totalement  la  fonction,  soit  qu'ils  rendent  le  mouvement  impos- 
sible, soit  qu'en  pleine  activité  de  marche  ete,,  ils  viennent  à  se 
glisser  subitement  entre  les  surfaces  articulaires  et  qu'il  en  rt^sulte 
les  plus  graves  inconvénients  pour  Tusage  de  rarticulaiion  qui  en 
est  le  siège.  Ils  causent  surtout  parfois  des  accès  de  *louleui>;  m 
vives  et  si  subites  que  le  membre  en  est  monjentanément  para- 
lysé. Ils  sont  souvent  d'une  mobilité  extrême,  glissent  tout  ù  coup 
sous  le  doigt  de  Tobservateur  et  vont  se  loger  en  quelque  fxjint 


*Îq\i.  Pr.  Meckel,  Path.  ÀnaL,  L  Jl,  parti©  H,  p.  îoe.  —  A.  E.  de  Camp,  De  m- 
thiotithh  ti  êtTÎhrophijth  sht  muribuê  ûTtieutorum.  Dits.  mau^.  Gryph.  184S.  ^  lïcinr, 
MBcké^  Miktû^eohrf te.  Berlin  1856,  p.  335.  —  Ë.  Giirll«  Gelenkkrankketten.  Dcrlin 
1858,  p.  S3«  431,  &5S  etc,  ^  CfUTeîlhier,  Traité  d*mat  paik.,  U  II ,  p.  133. 
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éloigné,  moins  accessible  inix  re(*herches  dans  la  cavité  artieuJ 
laire*  C'est  surtcHU  le  cas  loi\s(iu1b  sïjofc-solilaires.  Mais  ils  *K>n| 
(luek|uerois  si  Dombreux  et  en  même  temps  si  volumioeux  qu'il 
ne  sauraient  presque  être  déplacés,  qu'il  en  résulte  une  tensioi 
extrême  de  la  capsule  articulaire,  et  (jue  la  mobilité  de  Tarticu^i 
latioii  se  trouve  presque  eutièrement  suspendue.  Ainsi  s'e\pli(fu0l 
la  difTércnce,  déjà  signalée  par  Cruveilhier,  à  savoir  que  les  chî- 
rurgiens  ne  trouvent  la  plupait  du  temps  *|u'un  ou  deux  corii? 
étrangers  articulaires,  tandis  que  les  anatornist€*s  en  rencontrent 
plus  fréquemment  plusieurs  ou  un  trè?;^ grand  nombre,  i'en 
moi-môme  trouvé  une  ibis  dans  un  genou  plus  de  soi xa  nie  lihr 
et  un  certain  nombre  d'adhérents;  Morgagni  ^  en  cite  environ' 
vingt-six,   Haller  vin^t   provenant  de  rarticulation  tomjxjfo-rj 
maxillaire  etc. 

Les  corps  articulaires  solitaires  (mures  articulares)  ont  ordi*^ 
nairement  une  forme  régulière;  ils  sont  le  plus  souvent  concavesn 
convexes  comme  la  rotule,  aplatis  ei  roncls^  ovoïdes  ou  iik^ujé 
spliéiiques.  Les  corps  nmltiples,  au  contraire,  sont  souvent  tré^-j| 
iiTéguliers,  mamelonnés,  vcrruqueux,  bosselés*  Ils  sont  quel- 
quefois entre  eux  trés-dilTérents  de  grosseur  et  de  forme  ;  d'autress 
fois,  au  contraire,  ils  semblent  se  correspijndre  les  uuk  au\ 
autres  par  des  facettes  articulaii"^,  comme  les  petits  os  du  poignet 
et  du  couH:le-pied.  On  remarque  en  outre  sur  beaucoup  d  enti'^fl 
eux  des  appendices  liliformes  ou  pédicules ,  de  (Mïtites  villosités™ 
ou  une  enveloppe  libreuse.  Quelques-uns  cependant  ont  une  sur- 
face tout  à  fait  lisse* 

Lorsque  Ton  recherche  quelle  est  la  texture  des  corps  libre^Sf 
on  doit  reconnaître  d'abord  que  certains  d'entre  eux  |:)euvent^ 
être  de  natua^  lipomateuse  ou  tibromateuse^.  On  ne  peut  pas 
non  plus  nier  qu'un  certain  nombre  de  ces  protluits  réponde 
Texplication   de  John   Hunier,   (pii   regardait   les  corps  libra 
comme  des  concrétions  amorjihBS  (iro venant  de  la  coagula tiot?' 
de  masses  extravasées  ou   exsudées  ^,    Seulement   il   ne    faut 
pas  confundro  avec  ces  produits  les  concrétions  d'acide  urique 

^Morgagîït,  De  sedihus  et  cauxis  morborum^  KpisL  LVII,  ntl,  îi  et  15, 

^  ïci  iloji  probablcmi^nt  i^trc  rongû  lo  câs  provenant  de  rarticulation  da  f  enou  détrrït 

par  (ïiddep  {Zeituch.  /".  ratkmeUe  Mediem,  18 tS,  L  III ,  p.  lOÎ), 
*l,  Huitel,  iJebtr  diê  Krankhtiten  dea  Kmefjelenbt^  traduit  de  l'anglais  pâf  GuUtliagen. 

Halle  1817,  p.  6fl.  —  H.  Meckd,  Mikrogeohgie ^  p  sao 
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dans  la  goutte  proprement  dite,  les  lophus  arthritiques.  Lorsque 
par  conséquent  quelques  auteurs  n'oiU  admis  qu'un  de  ces 
modes  de  production,  ils  étaient  dans  le  vrai  pour  certains  cas, 
mais  pas  pour  la  plupart  d'entre  eux.  et  encore  moins  pour  la 
forme  principale  dont  il  s'agit  ici.  Pour  ce  qui  est  de  celle-ci^ 
la  règle  est  bien  plutôt  que  les  corps  articulaires  sont  oitlinaire- 
ment  en  partie  cartihigineux  et  en  partie  osseux.  Suivant  les 
eireonstances,  il  y  a  plus  de  cartilage  et  moins  d*os,  ou,  réci- 
proquement, pluR  d'os  et  moins  de  cartilage;  dans  quelques  cas 
enûn  ils  sont  entièrement  osseux.  Lorsque  je  dis  tout  simple- 
ment  <ï osseux^»  je  n'entends  cependant  pas  appliquer  à  ce  mot 
son  sens  histologique  ;  car,  dans  un  nombre  considérable  de  c^s, 
j*ai  trouvé  bien  plutôt  de  simples  crclilications^, 
mais  souvent  dans  une  extension  telle  que  la 
masse  erétiOée  considérée  en  masse  avait  Taspect 
rl*un  os.  Ce  sont  là  précisément  les  corps  les 
plus  durs,  semblables  à  du  marbre  et  appelés 
pour  oe  motif  arÈhrolithes^ 

Il  se  rencontre  dans  ces  produits  aussi  une 
variété  qui  consiste  en  ce  que  dans  certains  cas 
le  cartilage  occupe  le  centre,  et  la  masse  os- 
seuse les  parties  plutôt  extérieures  (%.  92  a), 
de  telle  sf>rte  que  ce  n'est  qu'en  incisant  la  coque  osseuse  que 
Ion  tombe,  vers  le  centre,  sur  le  cartilage;  d'autres  fois  le 


VIS>  Ht*  Corps  mobile  de  rarticulation  du  ^Qûnu*  Enlevé  par  M.  Jiing^kcn  au  profes- 
LachmAnn.  Coupe  paralïfiïc  ù  la  surface  large,  L<;  coffis  large  do  '1/l'S  sur  7/8''  de 

i|  et  en  moyenne  1/8  a  iJV  d^épalsseufi  est»  sur  Tun  des  cultes,  presque  eiUîèremenl 
et  carltl.i|;uit!UK  ;  seulement  il  y  a  tout  autour  un  bord  sa i liante  d'apparence  dsjieuse, 
i|iiî  emïuit  UmÏQ  la  périphérie  du  corps.  TI  est,  çiV  el  l;i,  interrompu  par  du  cartilage  el 
recouvert  duns  sa  Iota li té  par  une  mince  couche  de  masse  molle.  A  tn  coupe  ^  la  plus 
^nde  partie  consiMo  également  en  cartilage  blanc  bleullre  ;  co  n'est  que  dans  les  couches 
périphériques  que  se  trouve,  jusqu^u  une  prorondeur  de  l/S'%  1/4''  et  au  delù,  une  miissc 
dense,  liburnée.  Le  microscope  monlre  tout  autour  k  Tcxlorieur  un  revùLcment  de  péri- 
choudre  qui  se  transforme^  en  certains  pointSjOn  cartilage  plus  prrait.  La  mass<3  carlila- 
|çjneus€  intérieure  a  tous  les  caractères  du  cartilage  articulaire.  Une  substance  fonda- 
m<^ntale  un  peu  grenue,  jaunAtre,  dans  laquelle  se  trouvent,  assez  disianles  relatlvementH 
des  cellules  en  voie  de  prolifération,  Çà  et  là,  la  subsL^nce  mlercolïulaire  montre  presque 
l4  disposition  d^uu  réseau,  bien  qu'elle  ne  soit  ni  striée  ni  filirillaire.  La  masse  d'appa- 
rence osseuse  est  en  partie  simpien^cnt  crétifléo  et  forme  en  partie  de  ros  cartilaginetiK 
aveu  des  corpuscules  irrégulièrcmenl  arrondis  presque  sans  [-rolongement  [pièce  n»  Ml). 

*  M.  Priecll;tnder,  De  malo  eoxœ  seniii  JionnuUo.   Uhs.  iuaug.  YratbL  185$,  p,  13, 
hiU  î]\  n^.  It 
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cartilage  se  trouve  extërieurement  et  la  substance  ossifiée  à  Tm- 
térieur. 

Les  formes  les  plus  singulièi'es  sont  celles  où  le  cartilaj^e 
l'os  sont  mélangés  sans  dispjsition  régulière.   Elles  ont  d  ord 
nmve  déjà  extérieurement  un  aspect  inégal,  mamelonné  ou  ver| 
ruqueux  ;  cerlaines  d  entre  elles  ont  ra[j|iarence  des  fnimbuises  o 
des  mûres  par  la  congloniération  d'une  quantité  de  petite  lobul 
arrondis  *.  Quelques-uns  de  ces  lobules  sont  mous,  transparents 
blanc  bleuâtre^  par  conséquent  Ciirtilagineux;  d'autms,  au  con 
traire,  dm^,  opat[ues,  blancs,  par  conséquent  crétifiei?.  Je  di 
crétiiîés,  car  c'est  précisément  sur  ces  corps  que  je  n  ai  trou 
guère,  malgré  leur  extrême  dureté  et  densité,  ([u'unc  simple  e 
tification.  Chaque  lobule  en  particulier  résulte  d'une  prolifératio 
cartilagineuse  irèsHJélicate,  dans  laquelle,  au  microscope,  on  voit 
encore  les  grou|3es  de  cellules  résultant  de  la  proliteration  des  dif-- 
férentes  cellules  cartilagineuses,  entoures  inimëdiatemenl  d'un 
substance  intercellulaire  hyaline^  et  plus  loin  trune  envelop 
opaque^  Obreuse,  striée,  de  telle  sorte  que  chaque  lobule  macmsOT 
pique  semble  n'être  à  son  tour  que  ragglomération  de  plusieurs 
lobules  microscopiques.  Dans  ces  derniers,  la  crétificalion  com- 
mence par  le  centre^  de  la  luénie  façon  que  Ta  décrite  Rokilansk^-  ^ 
pour  renchondrôme ,  c'est-a-dire  que  rincrustation  débute  i>ar 
les  capsules  des  cellules  les  plus  centrales  et  qu'il  se  fait  un  noyai^H 
également  pierreux,  opaque  au  centre  de  chaque  lobule  macros^^^ 
c^opique.  Celui-ci  grantlit  peu  a  peu  par  Tincrustation  sticces-     n 
sive  de  nouvelles  capsules^  et  plus  tard  aussi  de  la  substfincjM 
intercellulaire,  et  la  crétilication  litiit  par  embrasser  des  lobules 
entiers  en  produisant  des  étals  analogues  ii  ceux  que  nous  con- 
naissons tlans  les  cartilages  articulaires -'^p 

Dans  ces  lobules  le  cartilage  est  hyalin.  Seulement  cela  n*est 
le  cas  surtout  que  pour  les  points  oij  la  prolifé ration  est  le  pluAI 
active*  Du  reste,  on  trouve  très-souvent  du  (ibro-cartilage  dan^^ 
les  corps  articulaires.  Pour  ce  qui  est  de  la  subslîince  osseuse, 
abstraction  faite  des  parties  crétifiées,  qui  acquièrent  la  densité  di 
marbre,  elle  est  plus  souvent  spongieuse  que  compacte.  Dans  1 

*  Pièce  detiotrs  colle cti on  n»  IIG  6  de  l'annêG  ISGt.  FravenanL  du  cas  Ûgurè  m  %.  ^1 
«Rokitansky,  PatK  ÂHat.,  ^855,  l.  U  (V  177,  %.  fi8» 
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productinns  volunuDeiises  on  trouve  orclinaïrenieiit  k  la  périphérie 
tirie  euvekippe  coaipacte^  sur  laquelle  s'cteml  une  couche  de  car- 
tilage^ qui  présente  tous  les  caractères  du  cartilage  articulaire,  et 
notamment  à  la  surlace  une  disposition  plus  serrée  de  cellules  apla- 
ties, parallèles,  tandis  que  dans  la  profbrideuril  y  a  de  plus  grands 
corpuscules  ronds  et  souvent  en  prolifération.  Puis  vient  immé- 
diatement une  zone  de  crétitication,  qui  se  trauslbroie  vers  Tin- 
térieur  quelquefois  en  véritable  os  spongieux  ;  plus  souvent  ce- 
pendant elle  ne  l'orme  qu'une  masse  pétrifiée  continue,  une  sorte 
do  carlUaye  osseux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pa&  rare  que 
sous  cette  couche  se  trouve  de  nouveau  du  cartilage  et  en  suite 
de  nouveau  des  îlots  ou  des  languettes  de  couches  crétifiées 
(tig.  92  a).  Dans  les  points  oii  se  forme  réellement  de  los  spon- 
gieux, on  trouve  les  trabécules  du  tissu  osseux  éj^aissies  et  leurs 
mailles  remplies  de  tissu  graisseux  médullaire.  Ce  sont  précisé- 
ment ces  formes  qui  démontrent,  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante 5  qu'il  a  existé  antérieurement  une  connexion  des  corps 
arliculaiics  avec  d'autres  parties  de  l'articulation,  car  une  sem- 
blable production  de  tissu  médullaire  suppose  toujours  une  vas- 
cularisation  considérable. 

Mais  de  quelle  nature  est  donc  cette  connexion  dans  le  prin- 
cipe?  DeiLx  hypothèses  sont  seules  ici  possibles  :  ou  bien,  comme 
on  Vu  souvent  admis  jadis,  il  se  détache  réellement  des  morceaux 
de  lextrémité  articulant  de  Tos;  cette  solution  de  continuité 
pmvient  d  une  violence  exercée  sur  rcxlrëraité  articulaire,  une 
partie  de  la  surface  est  ainsi  détachée,  et  le  fragment  cartilage 
avec  le  morceau  d'os  se  trouvent  libres  dans  la  cavité  articulaire  ; 
DU  bien  il  s'agit  d*un  néoplasme  proprement  dit. 

Quanta  l'opinion  proposée  par  Reimar,  qui  admette  détachement 
pur  et  simple  de  parties  su|jerlicielles,  on  Ta,  de  nos  jours,  souvent 
entièrement  rejetée.  Il  semble  que  Ton  ait  tort;  car  on  ne  trouve 
pas  seulement  dans  la  httérature  ancienne  des  cas^  très-c^aracté- 
ristiques,  mais  on  a  aussi  réuni  de  nos  jours  quelques  exemples^ 

*  khcmtihy,  Med.  ehiTurg.  BeobachUmgen  ^  tr^iluit  en  allemand  par  Meckcl.  Halk 
H09,  p.  187.  —  Schregeri  Ueber  die  bewefjUchen  Concremeniû  in  deii  Gelenktn,  Er- 
Ungert  1815.  —  Cruveilhiei*,  Arvh.  grMër.,  1815 ,  t.  IV,  p.  1G5. 

'Ricliet,  Ânnaîrj  de  la  chimrqWt  18*1,  l.  I,  lu  63.  —  Stromeyer,  thmlbuck  det 
Chérurffie.  Fmbiirg  i.  Dp.  1844,  l.  I.  p,  %%%,  —  Devillc,  BiiUft.  de  lu  Sùl\  miat.,  ISSl, 
p,  10&.  —  Broca,  Denkmhrift  mr  Fmr  rfw  40jdhriQeu  Siiftun/jiÊfeslfs  d€$  Vntin» 
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OÙ  tantôt  il  s'est  produit  une  sensatioQ  douloureuse ,  accompa- 
gnée parfois  d'un  craquement  sensible 5*par  suite  de  violence 
exercées  sur  rarticulation  ,  et  où  d'autres  fois ,  sans  cause  connue 
on  découvre  a  l'autopsie,  en  certains  endroits*  une  perte  de  subi 
tance,  une  dépressioD  sur  la  surface  articulaire,  C0JTes[Xindat 
plus  ou  moins  exactement  au  fragment  détaciié.  J'ai  ^  moi-même," 
observé  plusieurs  fois  des  cas  de  ce  dernier  gem^.  Ils  ne  sont 
pas ,  il  est  vrai*  tout  à  fait  probants,  parce  qu'il  est  |>ossibtc  que 
la  dépression  n'ait  été  produite  que  secondairement  par  la  pi^es- 
sion  du  corps  étranger  ;  cei>endant  les  faces  se  corresixindeo^B 
piirfuis  si  parfaitement  et  sont  si  profondes  que  l'on  peut  a  peîn^^ 
se  refuser  à  admette  leur  a:)nnexion  primitive.  Dans  tes  cas  que 
j'ai  vus,  il  y  avait  eu  évidemment  une  affection  arliculaire  anté- 
rieure, que  je  suis  |)orté  a  considérer  comme  une  véritahle  cauâ 
prédisposanLe  de  raflection  qui  nous  occupe,  ainsi  que  je  le  dti 
montrerai  |>lus  spécialemeat  ulténem*ement- 

Mais  alors  môme  que  Ton  admettrait  pour  ces  cas  la  {)0ssibîlit 
d'une  solution  de  continuité ,  cette  explication  ne  Siiurait  s'applî^ 
quer  a  la  plupart  des  cas  où  il  s'agit  [losiliveiuent  d'un  net 
plasme  ;  le  seul  doute  qui  puisse  exister  est  relatif  au  point  de  di 
part  de  celul^i;  si  les  corps  étrangers  proviennent  des  cartilage^ 
ce  sont  des  ecchondroses  ordinaires;  s'ils  procèdent  au  contrair 
de  quelque  autre  tissu,  ce  sont  alors  des  productions  liétéropla-^ 
siques- 

L'observation  apprend  que  tes  deux  cas  existent*;  non-seii 
lement  le  cartilage  prcexislant  entre  en  prolifération  et  produit  des 
e\4Toissances,  mais  il  s'en  produit  aussi  de  semblables  qui  partent 
du  périoste  et  de  la  synoviale.  Le  premier  cas  se  rencontro  dans 
toutes  les  formes  possibles.  Luscbka  ^  tiKa  i>articulièmmcnt  Ta 
tention  sur  les  excroissances  plus  délicates  et  villeuses  qui  pa 
tent  du  cartilage  et  pendent  dans  les  cavités  articulaires»  Cell 
ci  ont  cependant  pour  Fbistoir©  des  corps  libres  articulai 
une  valeur  moindre  que  les  excroissances  arrondies  qui  appa- 

diuh^hn  Mrtte  in  Parii^  1851-,  p.   3fi.  —  Schuh,  PHiidoplasmen ^   1854,  p.  84.— 
H.  Meckel,  Mikro{}eôlogie  ^  p.  2^6.    —  t\   Forsliuann ,  Z>e   muribus  artkulurihwt.  Ùm 
inau^.  BvM.  1857,  p.  ^5* 

'A.  Forster,  Uanébuch  dcr  paihot.  AnaL  l^ipi.  1S55,  p.  118. 

*Lu*chka,  Virchow^s  Arch.,  l.  VU,  p,  309 ^  Ub,  Ul,  fig.  5-7.  />m  Ihd^tknhet  lab- 
ni,%.  8-9;  lab.  Yl,%.  7-8, 
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souvent  le  long  du  bord  externe  du  cartilage  el 
^nne  heuie  \yar  leur  base.  A  ces  foi  meti  viennent 
également  se  rattacher,  comme  degrés  de  transition,  certaines 
productions  cartilagineuses  et  osseuses,  qui  partent  du  périoste, 
dans  le  voisinage  du  bord  du  cartilage,  quoique  sous  la  syno- 
viaie,  tout  il  fait  a  la  façon  du  cal  cartilagineux  survenant  |>ar- 
fois  après  une  fracture.  Au  point  de  vue  géoésique,  elle^s  se  dis- 
tinguent encore  des  véritables  cartilages  synoviaux,  dont  le  siège 
principal  est  précisément  Tendroit  où  la  synoviale  se  réfléchit 
de  la  face  externe  de  Tarticulation  sur  Tos  et  où  il  existe  déjà  nor- 
ûiaienicnt  certains  replis  et  villosilos*.  C'est  la  le  point  de  départ 
du  développement  d'excroissances  pathologi(|nes,  tantôt  simples, 
tantôt  ramifiœs  sous  forme  de  végétations  dendri tiques,  notaui- 
ment  njentionnées  par  Rokitîinsky-;  leur  extrémité  se  renfle  de 
plus  en  plus  et  devient  le  siège  de  la  cartilaginiflcation»  Seule- 
ment la  prolifération  papillaire  ne  se  borne  pas  uniquement  à  ce 
petit  point;  dans  quelques  articulatiuos  en  particidier,  comme 
dans  celle  de  Tépaulc,  il  se  forme  aussi,  dans  le  feuillet  pariétal 
de  la  synoviale,  des  plaques  sclérotiques  et  des  excroissances  qui 

car tiliïgini lient  et  s'ossilîent. 

I^es  nouveaux  cartilages  et  os  sont  tantôt  applatis  sous  forme 
de  plaque,  tauiôt  ils  pendent  par  de  longs  pédicules  dans  Tarti- 
eulation  (tig,  93  a).  Dans  ce  dernier  cas  les  mouvements  de 
l'articulation  leur  impriment  un  mouvement  de  va  et  vient*  et  ils 
{wuvent  déjà  occasionner  une  gcne  consitlérable  pendant  qu'ils 
adJjèrent  encore  a  leur  base  ;  mais  ils  finissent  par  s'en  détaclier 
et  par  devenir  libres  dans  la  cavité  articulaire.  Souvent,  en  même 
leuips  qu'il?;  s'accroissent,  il  se  protluit  déjà  certaines  poches  ou 
diverticulums  de  la  synoviale ,  dans  lesquels  ils  restent  caches 
(Kg*  93  />)  et  où  ils  se  glissent  facilement  de  nouveau,  après 
qu'ils  sont  devenus  libres.  Ils  peuvent  également  s*y  enchâ- 
tonner  complètement^,  ^ 

Loi'squ'au  contraire  les  excroissanœs  ont  une  insertion  plus 
large,  ce  qui  arrive  notamment  pour  les  ecchondroses  périosti- 
ques  (Jig+  93  c)  et  pour  les  ccchondroses  proprement  dites ,  elles 


•KôlUker,  àfikroBhQpmhe  Anatomie,  18M,  t.  il,  l"  partie,  p.  823 

*  RofcUaiiskj,  ZtMschr.  der  Wiener  J^r^ie^  1851,  janv,,  [u  2. 

*  Fricdlàndcrj  t.  r.,  (k  12-13.  —  CruvelUiiGr,  Traité  ÛMnal.  path^^  l-  U,  p.  13S. 
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peuvent  alteindre  un  \olume  coasidërable  sans  se  détacher.  Elles 
défigurent  en  tout  cas  l'articulation  à  un  haut  degré  et  donnent] 
notauimenl  lieu,  au  bord  du  cartilage,  à  des  proéiDinences  qui 
gênent  les  mouvements,  causent  des  frottements  et  peuvent  raêmej 

s'entre-choquer.  Il  peut  bien 
arriver^  dans  de  telles  condi- 
tions, qu'ils  viennent  à  être 
brisés  par  de  fortes  violenc^'S 
extérieures  et  deviennent  en 
suite  libres  dans  la  cavité* 
Telle  me  semble  en  tout 
être  rexplicatîoa  la  plus  pi 
bable  de  la  plupart  des  cas  où, 
après  des  actions  violentes,  on 
remarque   tout   à   coup   des 
corps  libres  et  où  rexamen 
anatomique  ultérieur  révèle  en 
outre  toute  sorte  d'autres  al-^j 
terations  dans  rartieulatîoa*  ^M 
L'opinion,  suivant  laquell©^     ' 
les  corps  articulaires  provien- 
tiraient  de  fragments  brisés  de 
Textrémité  articulaire  saine, 
demande  en  tout  cas  un  con- 
trôle anatomique  beaucoup  plus  pak^is  qu'il  n'a  eu  tieu  jusc[U 


en- 
té*.^ 
cas^^l 


FI9.  «s.  Artliritâ  chronique  déformants  {iroUrérante  de  r^rticulation  coxo  -  rêmyralD 
(pièce  n''136de]*anné6lS€l).  La  maLiide,  couklier«  âgé  de  trente-quatre  ans^  était  mori 
lions  La  clinique  de  H.  Traube.  L^atilopaie  r£!vé)4  une  syphilis  chroni(juâ,  uncdéfénèraicencâ 
atnjloïde  de  l'intestin  el  de  ïa  rate  »  une  néphrite  interstîtiello  et  une  affection  pulmonaire 
particulière,  causùepar  le  dèpiilde  corps  étrangers  ferrugineux.  L^articuïalion  coxo-rémo- 
ra!e  tlroile,  remplie  d'un  pu&  é^i\i%  caséeux,  renfenuait  Irois  corps  libres,  dont  le  plusgrand 
iH^t  un  peu  plus  g ro&  qu'une  notaetle,  avec  une  surface  framboiséê  et  cunmtAit  en  un 
mélange  du  noyoux  eartilagincux  simples  et  erélillés.  La  tète  articu!iiïre  Irèi^déforraée  » 
rartetiieut  usée  à  son  bord  ^  dépouiîléç  en  grande  partie  de  Sun  revêtement  cartiUgioeux 
et  présentant  une  surface  cariée  rn^euao  Même  état  de  la  surface  de  la  cavité  Là  cap 
*ulc  articulaire  intacte,  indurée,  livide,  avec  beaucoup  de  diverticulunis  à  son  in- 
ï^crlien  et  renfermant  huit  grands  corps  libres  arliculaires,  crétines  en  grande  partie*  danl 
les  uns  (u)  pédicule!^  et  les  Autre»  (bh)  applatis ,  eachéi  dans  les  diverticulums.  TeuE 
autour  du  bord  de  la  tête  fémorale  ,  un  bourrelet  osseux ,  résultat  d'un  travail  de  prnli* 
fératîon  (c).  On  trouva  également  des  corps  articulaires  dans  rarrière-cavité  co^oîde. 

*  Brodie ,  Med,  vhir.  Trumaci.j  vol.  IV,  p.  37G.  —  Ecker,  Art^hiv  fur  p%«.  lltUkunHe^ 
1S43,  p.  au,  note. 
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■  pmsent.  Si,  par  exemple ,  il  se  détache  uoe  esquille  du  boni  crini 

■  os  siiiïi.  Oïl  devrait  cependant  s'attendre  à  ce  que  la  surlace 
I  primitive  seule  soit  recouverte  de  cartilage,  tandis  qu'au  con- 
I  traire  la  surface  fracturée  serait  constituée,  soit  par  de  los 
^^b>  compacte  ou  spongieux,  soit  tout  au  plus  par  une  enveloppe  de 
^^  dépôts  Ûbrîneux*  Cependant  j'ai  trouvé,  même  sur  les  corps  arti- 

culaii'es  de  la  forme  la  plus  singulière*,  un  revêtement  cartilagi- 
neux presque  complet,  et  ce  qui  semblait  être  un  os  ne  cousis- 
lait  en  grande  partie  qu'en  du  tissu  cartilagineux  simplement 
crctifié*  Cette  observation  s'accorde  bien  avec  Topinion  que  des 
ecchondroses*  primitivement  applaties,,  avaient  fait  saillie  sur  la 
gurface  du  cartilage  articulaire,  et  avaient,  en  s'ajustant  à  la  tace 
articulaire  opposée,  revêtu  les  caractères  d'une  articulation,  puis 
elJes  s'étaient  crétifiëes  en  partie  et  avaient  fini  par  se  briser 
dans  leur  partie  cartilagineuse  ;  mais  on  ne  saurait  trop  faire 
concorder  cette  observation  avec  Thypothèse  d'une  fi*acture  de 
Tos  même*  Elle  s'accorde  encore  avec  le  fait  déjà  avancé  par 
Sander^,  à  savoir  que  les  coq>s  articulaires  sont  susceptibles  de 
I  se  briser  ultérieureraont. 

^^k  En  général  on  peut,  d'après  ce  qui  précède,  admettre  comme 
^^^      démontré  que  les  corps  libres  articulaires,  comme  La^nuec^  déjà  Ta 

■  enseigné,  sont  des  cartilages  accidentels,  et  f)0tu*la  plupart  d'entre 
eux  il  était  dans  le  vrai  en  les  regaixlant  comme  étant,  dans  le 
principe,  des  excroissances  pédiculées  de  la  synoviale.  Celles-<n 
présentent,  dans  leur  genre,  assez  d'analogie  avec  les  excrois- 
sances en  massue  du  lipome  arborescent  (p*  376)  ou  les  grains 
du  môle  hydatique  (p.  ftOè),  auxquels  ils  ressemblent  encore  en 
ce  que  parfois  plusieurs  d'entre  eux  sont  suspendus  à  un  pédicule 
commtm  ou  que  le  pédicule  de  l'un  s'insère  sur  le  ajrps  d'un  autre. 
On  en  trouve  aussi  quelquefois  plusieurs  comme  soudés  entre  eux; 
00  rencontre  même  des  conglomérats  considérables  (fig.  94), 
semblables  au  calcaire  gompholilique»  oii  une  grande  quantité  de 

*  Ici  ie  rapt^fto  notamment,  oulre  le  corps  ftguré  dans  la  flgr.  93,  eelul  qu'a  extirpé 
M,  Jiingken  de  rarliculation  du  genou  (pièce  n°  99  de  rannée  1851),  U  mesure  l  pouce 
1/4  lie  long,  1/â  pouce  do  large  et  7/S  pouce  d^cpaïaseur,  irtipparenca  entièrement  oi- 
seuse, il  est  d'une  part  concave,  de  Tautre  convene  i  à  câlê  d<ï  celut-cl  9*en  tfouvail  un 
autre  plus  pettt,  également  concave,  convexe  et  d^apparencG  osseuse, 

•  Sandcr,  dans  v.  Sicboîd^s  Chiron^  t.  Il,  p*  36 L 
^  teunneo ,  Bkt,  des  sciences  méd.^  t.  IV,  p,  li7. 
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|)etits  corps  est  réunie  par  une  masse  assei^  lâche  qui  les  mlie 
entre  eux.  Ce  sont  probablement  la  des  cohésions  senmdaire,^^ 

causées  par  des  dépôts  et  des 
coagulumsfibnneux.  Au  moins 
y  ai^je  vu  du  pigment  brua  et 
jaune,  conime  vestige  de  com-j 
pliaition  hëmorrhagique.  — * 
[1  est  encore  juste,  pour  une 
partie  des  corps  articulaires, 
notamment  ceux  qui  provien- 
nent du  périoste,  qu'ainsi  que 
l'admit  LsE^onec,  ils  sont  pri- 
mitivement situés  en  dehors  de 
la  sjaioviale  et  ne  proéminenl 
que  peu  a  pou  dans  la  cavitt* 
articulaire*  Ceux-ci  trauvenl 
leurs  analogues  dans  les  ec^ 
chondroses  déjà  décrites  plus 
haut  des  cartilages  de  la  tra- 
ch^.  D  autres,  au  contraire, 
se    produisent   primitivement 


W§E*  ^^>  Corp^  inubUef  conglomérat  de  rarticulâtion  du  genou  [ylèùà  n^  60  v  diî 
rannée  1858).  GrnniJeur  naturelle,  provenant  tl'uno  autopsie  médieO'logak.  Lu  ^uiid 
cunglomûrat  mesure  environ  3"  de  long ,  1  1/4  à  1  1/î"  de  large  cl  3/4  à  V*  d**l'i>aîs- 
seur  II  a  en  i^ënéral  un  aspect  analoiçuc  à  La  rotule  ;  presque  poinlu  à  une  extrémité  ,  . 
large  à  J'auire,  concavc-eonvcxe,  ce|>endant  partout  inégal,  mamelonné  ou  mimielobé*] 
Sur  la  face  cancava  se  trouve  un  endroit  pîu»  considèralilû,  conti  nullement  recouvert^ 
de  cartilage  ;  du  reste,  les  saillies  les  plus  fortes  sont  seules  recouvcrtati  de  cartilage, 
tandis  qu'entrci  elles  il  existe  un  tissu  Uhreux  délicat  qui  contient  a  la  face  convexe  beau- 
coup do  grains  de  pigment  jaune  hrunitre  {(t).  On  \ojt  très-p^u  do  cartilage  sur  celte 
surface  convexe  «  qui  e$t  beaucoup  plus  rugueuse.  Un  endroit  (b)  présente  une  surface 
plane  assez  étendue,  déprimée,  ressemblant  û  une  cicatrice.  Au  bord  *o  trouvent  de 
nombreux  iielJts  corps  (ce),  dont  une  partie  aiUiércnt  à  pôtnc  :\  la  masse  lotale  etîur  un 
point  se  voit  un  long  appendice  fdiformc  {d).  A  rintérieur,  ta  eulïstance  e&t  en  partie 
spungieuae  et  même  ù  larges  moijiea.  —  On  trouva  en  outre  encore  dans  rarticulatkm 
environ  5^  petîls  corps  libres  et  quelque  i5  adhérents ,  cachés  dans  tous  les  recotiïs  «le 
la  cavité  articulaire,  dont  ces  derniers  occupaient  surtout  le  pourtour  postérieur,  f>ù  ili 
étaient  si  serrés  les  uns  prés  des  autres  qti*ils  étaient  tout  A  fait  immobiles  et  at^jen 
donné  lieu  à  de  grands  diverliculums  derrière  les  condyles  du  fémur  el  X  la  face  posté- 
rieure du  tibia-  Ces  corps  »  tajil  ceux  qui  étaient  libres  qno  ceux  qui  adhéraient,  variaient 
considérablement  de  grand^sur  et  d'afpoct  ;  les  uns  petits^  rends  f^t  de  la  grosseur  d'un 
pni^,  les  autres  plu?;  grands ^  anguleux,  avec  des  facéties  d'apparence  articulaire,  com- 
parables ,  pour  leur  forme  et  leurs  proportion!^ ,  aux  os  du  pojgucL  t^t  du  tarse ,  d'autres 
enfin  plus  grands  encore  et  évidemment  conglomérés.  tHusJeurs  présentaient  du  pigment 
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dans  les  excroissances  même  qui  peuveot,  de  leur  côté,  être 
cartilaf^neuses  ou  fibreuses. 

Après  que  les  corps  sont  détachés  et  libres  dans  la  cavité  ar- 
ticulaire^ ils  semblent  subir  peu  de  transformation.  Peut-être 
peut-ûD  regarder  œrtaînes  pétriflcations  comme  secondaires  et 
en  même  temps  posthumes.  Quelques  observateurs ^  ont  cru, 
il  est  vrai,  que  ces  corps  continuaient  encore  a  s'accioitie  h 
l*état  libre.  Cooper^  rejette  complètement  cette  opinion.  Il  est 
diiîieilc  de  se  prononcer  à  œ  sujet.  Il  ne  taut  pas  oublier  que 
les  corps  libres  peuvent  aisément  augmenter  do  volume  par  le 
dépôt  d'exsudatï?  ou  de  caillots  sanguins.  Par  le  fait  de  la  con- 
gloméra tion  ,  il  peut  aussi  arriver  qu'à  la  place  de  plusieurs  petits 
corps  il  s'en  forme  un  grand,  qui  fait  alors  Timpre^sion  d'une 
rapide  croissance*  ftlais  on  ne  peut  théoriquement  rien  opposer 
à  la  possibilité  de  la  persistance ,  dans  les  cartilages  el  les  os 
détachés,  au  moins  d'une  vitalité  minimum  »  si  ce  nesl  plus 
active  :  ils  i>euvent  puiser  dans  la  synovie  certains  sucs,  qui  non- 
seulement  suflisent  à  leur  nutrition,  mais  ils  peuvent  aussi  peut- 
être  s'accroître.  Car^  dans  le  fait^  les  pédicules,  en  tant  en  géné- 
ral qu'ils  ne  sont  pas  détachés,  sont  aussi  ordinairement  jieu 
vascularisés,  quoiqu'ils  ne  manquent  pas  toujours  de  vaisseaux, 
et  cependant  les  corps  s'accroissent. 

bnin*  Un  très -grand  nomlirë  avaient  un  revêtement  cartilagineux  et  des  appendice»  flli- 
formea.  Quelqucs-tina  élatijnt  suspendus  à  des  fils  qui  paraissaient  les  tA-iverscr  pour  a'in- 
sûrcr  de  part  et  d'autre,  i^uelques-uns^  même  d«8  petits,  avaieat  sioe  structure  spongieuse, 
d'autres  avaient  plulùt  b  dureté  de  la  pieire  ou  du  marbre.  —  L* articulation  ti ès-aitéréc. 
Ln  s^neviale  couverte  de  toutes  parb  de  nomltreuâea  vêg'MatiousT  petites  la  plupart, 
glebuîeuscs^  parfois  ramidéeSt  qui  élaieut  pleines  de  pigment  jaune  Lrun,  Elles  attei- 
gnaient en  général  une  longueur  de  trois  H  quatre  lignes  et  rcnfernuiient  Ijeaucuup  de  graisse, 
Toutti  la  synoviale  eu  outre  épaissie  *  surtout  aux  enilroils  où  elle  lormait  des  diverti- 
culum^.  Au  dessous  du  ligament  rotulien  se  trouvait  l'un  des  plus  censidératïle!^,  qui 
renfermait  le  gros  corps  figuré  ici  ;  il  coexistait  avec  une  forte  dépression  de  Tos.  Lus 
ligaments  iiitcrarticulaircs  et  seuii-hiuaires  un  peu  épaissis  et  rugueux.  Les  sui faces  artî- 
cul.iires  préseutaient  des  polilures  linéaire»  et  des  surfaces  usées  par  le  frottement*  t'elto 
du  tiliia  était  presque  entièrement  privé©  de  cartilage  et  uii  peu  vUleuse;  celle  du  fémur 
présentait  un  revètameut  oirtilagîucux  épaissi  en  genéralf  qui  moiitratti  notamment  devant 
rarrliffc-cavité  et  le  long  des  bords,  de  fortes  excroissances  globuleuses,  créliRées  et  ossi- 
fiées à  partir  de  leur  base.  Quelques-unes  de  ces  excroissances  du  bord  étaient  mobiles 
ou  n'étaient  séparée»  du  cartilage  que  par  un  tissu  cellulaîra  dense;  dans  quelques  points 
un  voyait  le  bord  formé  d'osLéochondropbytes  superposés  el  dépassant  la  surface  voisine, 
interrompu  par  des  surfaces  d'apparence  cicalridelle. 

*  James  Ru3sel,  L  c  p.  6G. 

«Coeper,  Diseases  iff  ihe  joints.  Lond.  1907^  p.  31^. 
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Ils  sont  en  tout  cas  une  mani(l\sUition  de  processus  irritatifs, 
CeuxK;!  peuvent  revêtir  la  foruie  d'une  véritable  iiiflammatioD 
articulaire,  et  c'est  ainsi  que  nous  la  trouvons  le  jilus  souvent 
dans  l'arthrite  noueuse  (arlhritis  nodosa,  rheumatismus  nodmus, 
matum  articulorufu  seniie) ,  a  côté  de  toute  sorte  d'autres  allé- 
râlions,  en  particulier  à  côté  de  Tusure  partielle  des  cartilages 
articulaires,  de  Puyui'e  et  du  raccourcissement  des  extrémités 
osseuses  (fig,  93),  de  réburnation  et  de  la  periostose,  de  1  épais- 
sissemenl  et  de  la  vascularisation  de  la  membrane  synoviale  *.  Ils 
ne  sont  alors  même  à  considérer  que  comme  sym[ït()me  (jarliel 
de  raffectioû  inflanimatijire,  qui  existe  ici  sans  aucun  doute ^. 
Broca  a  été  plus  loin  encore,  en  ce  que,  outre  cette  i  n  lia  mina- 
tioa  (qu'il  ap|)ellc  arlhrUe  sèche)  ^  il  adfnet  une  nécrose  soit  su- 
perficielle, soit  profonde  et  une  élimination  du  carlilage,  et  il 
regarde  les  corps  libres  comme  les  produits  de  ce  travail  élimi- 
natoire** Il  convient,  il  est  vrai,  que  le  mode  ordinaire  de  pro- 
duction suit  la  voie  de  lexcroissaoce ,  mais  il  j)ensc  ce{K?ndant 
pouvoir  faire  dériver  une  fonne  pailiculière  de  corps  libres  de  la 
nécrose  du  cartilage,  et  Lebert*  se  range  même  de  son  avis  pour 
la  forme  noueuse. 

11  faut  bien  djsting\ier  ici.  Le  cartilage  articulaire  i>eut  se  dé- 
tacher et  s'exfolier  ^  aussi  bien  dans  rintlamniation  aiguc  des  sy- 
noviales et  des  extrémités  articulaires  des  os  que  dans  rinflam- 
mation  chronique,  noueuse  et  déformante.  Mais  dans  ce  cas  il  se 
détadlô  des  lamcUesde  cartilage,  des  Iragments  applatis  et  non 
ces  corps  épais,  tels  que  se  présentent  les  corps  libres  articulaires* 
Ceux-ci  se  développent  le  plus  rarement  dans  les  endroits  où  se 
fait  Texfoliation,  c  est-à-dire  sur  la  surface  articulaire  propre- 
ment dite,  mais  bien  là  ou  se  produisent  aussi  le  plus  active- 
ment les  autres  alTeclions  proliférantes  de  riullammatiun  défor- 
mante, au  pourtour  du  cartilage  articulaire,  sur  la  périoste  ou  sur 

*  Cru¥6ilhîer,  AUai  d'auaL  path.^  livr.  IX,  pL  VI ,  %.  11^  —  De  Camp,  L  c,  \t.  M. 
—  Ëcker,  f  c.»  p.  144*  —  Â^  Wernlicr,  Beitràfjc  wr  Kennimss  tter  Kmnkhfiien  efr* 
HUf!gdtnk%.  Cicssen  1S47,  p.  39.  —  X.  Scliftmaim,  lias  îilalum  co^œ  satiie,  Jenal851, 
f»,  73.  — *  Friedlisnder,  L  c,  lab.  I-U. 

*  Virchouf's  Archiv,  1858,  t  IV,  p,  %n. 
'  Broca,  t.  t.,  p,  38. 

'  Leliert,  Traité  d'auaL  palh.,  t.  Il,  p.  600,  pt.  179,  ïï^.  9,  10. 
*Cay  {TramacL  of  ihe  puihoi.  soc.  ofLotidon,  vol.  VI,  p.  238)  TappeUe  Shiddin^  nf 
caHilage, 
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la  synoviale*  Mais  il  faut  aussi  bien  se  garder  de  considérer  comme 
runique  cause  de  la  produclion  des  corps  libres  ai'ticulaires  Tar- 
Ihrite  noueuse  {malum  senUe)y  surtout  considéré  au  point  de  vue  de 
rensernble  des  symptômes  cliniques,  qui  frappe  si  souvent  un  grand 
nombre  d'articulations  et  apparait  sous  forme  de  maladie  consti- 
tutionnelle; rinflammatioQ  articulaire  déformante  chronique  se 
présente  aussi,  sans  qu'il  y  ait  «arthrite  ou  rhumatisme ^j,  sans 
troubles  des  nerfs  scnsitifs,  chez  des  sujets  jeunes,  et  très-limitée  à 
de  petites  portions  de  rarliculation.  Telle  est  la  fonne  qui  donne 
lieu  à  la  production  des  corps  articulaires  solitaires.  On  ne  peut 
dire  encore  exactement  aujourd'hui  jusqu^à  quel  point  des  irrita- 
tions locales  peuvent  la  produire;  je  dots  cependant  rappeler  un 
cas  de  Shaw^,  qui  excisa  du  genou,  chez  une  servante  âgée  de  dix- 
sept  ans,  un  corps  libre  articulaire,  dans  Tépaisseur  duquel  se 
trouvait  une  cavité  mesurant  1/12-1/15  de  pouce  de  long  et  ren- 
fermant un  corps  dur  métallique,  que  Ton  reconnut  être  une  pointe 
d'aiguille  cassée.  Il  s'agit  ici  d'une  affection  toute  locale  et  bé- 
nigne, au  point  de  vue  de  ronkologie. 

Mais  ce  processus  n'appartient  plus  simplement  au  domaine 
de  rhyjïerplasie  ;  il  tient  au  contraire  déjà  de  l'hétéroplasie, 
en  ce  que  le  simple  tissu  connectif  du  périoste  ou  de  la  syno- 
viale devient  le  siège  du  développement  de  cartilage.  Mais, 
d  autre  part,  ces  formes  se  rapprochent  cependant  beaucoup  des 
eœhonJ  roses  pures  avec  lesquelles  elles  cx)ïncident  si  fi'équem- 
ment,  car  elles  procèdent  de  tissus  que  nous  savons  produire 
très-facilement  du  cartilage  en  beaucoup  de  points.  Le  périoste 
notamment  ne  montre  pas  seulement  cette  propriété  dans  les 
fractures,  mais  encore  bien  plus  fréquemment  et  d'une  façon  plus 
remarquable  dans  le  changement  des  anciennes  ou  dans  la  formation 
des  nouvelles  surfaces  articulaires,  sur  le  rôle  physiologique  des- 
quelles il  uter^  a  fourni  tant  et  de  si  intcTcssantes  données.  Toujours 
estnl  que  ces  formes  sont  à  placer  sur  la  limite  qui  sépare  les  tu- 
meurs cartilagineuses  hyperplasiques  et  hétt^roplasiqucs,  — 


Le  chondrômc  hêîéroplasique ,  que  nous  allons  étudier,  a  tou- 
jours étédéKni  d  après  Texemple  de  Jean  Mùller,  comme  un  pro- 

*Shaw,  Ttatisact.  of  thc  lond.  path.  soc.^  18S5,  vol.  VI,  p.  331. 
•  C.  Hîiter,  Virehaw's  Areh,  t.  XXV,  %  57i;  l.  XXVÏ,  p.  48*. 
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(lull  dont  la  partie  essentielle  est  constituée  par  du  véritable  tissu 
cartiliigineu\.  Ou  s'est  bien  écarté  de  toute  façon  de  celle  déû-' 
nilion  dans  la  pratique,  eu  cù  que  Ton  parlait  aussi  d'enchon- 
drômes,  alors  que  le  cartilage  ne  formait  pas  IVlejoent  esseDtîel. 
On  sait  depuis  longtemps  que,  dans  beaucoup  de  tumeurs^  on 
trouve  souvent  ce  tissu  mêlé  à  d'autres  espèces  de  tissus^  et  dans 
quelques-unes  le  caitilage  joue  un  rôle  tellement  secondaire  qti'on 
peut  no  le  considéa^r  que  comme  une  simple  adjonction ^  Ceci  ne 
s  applique  pas  seulement  h  certaines  tumeurs  complexes,  maiïs 
notamment  h  un  grand  nombre  de  tumeurs  tératoïdes  qui  nous 
occuperont  plus  tard.  Si  Fon  a,  dans  cette  direction,  un  peu  trop 
étendu  le  domaine  de  renchondrrtme,  il  me  semble  que.  dans, 
une  autre  direction,  H  rencontre  dos  anciens  auteurs,  on  a  fait 
un  pas  en  arrière  en  en  excluant  en  grande  partie  une  catégorie 
irès-inqjortante,  les  tumeurs  dites  fibro-carUlagineuses,  Mu  lier 
même  en  rangeait  beaucoup,  soit  dans  son  osléoïde,  soit  dans 
son  desmoide  ^  ;  les  auteurs  ultérieurs  l'ont  en  partie  imité;  d'au- 
tres ont  ra|)porté  quelques-uns  de  ces  cas  à  rencbondrùme,  au 
sarcome  ou  au  cancer ♦  Il  s'est  ainsi  produit  une  grande  confusion, 
qui  se  contait  toutelois,  lorsque  Ton  considère  la  malignité  sou- 
vent si  grande,  la  nature  pour  ainsi  dire  cancémuse  de  ces  tu- 
meurs, et  lorsque  l'on  doit  également  recjonnuître  que  c'est  pré- 
cisément cette  espèce  qui  constitue  la  transition  la  plus  fréquente 
au  sarcome.  Aussi  ne  peut-on  prétendre  ([ue  tous  les  cas  décrits 
conmic  ostéoïde,  cancer  ostéoïde,  sarcôme-ostéoide^  desmoïde» 
sont  a  ranger  ici;  mais  on  n'est  pas  plus  autorisé,  selon  moi,  a 
exclure  d1ci  tous  ces  c^s. 

Depuis  longtemps  déjà,  même  bien  avant  Tintroduclion  du 
microscope  comme  moyen  d'investigation  anatomique,  on  a  dis- 
tingué le  cartilage  proprement  dit  de  C43lui  qui  résulte  de  rôsâî*- 
lîcutiundes  membranes,  et  qui  diffère  entièrement  du  cartilage  or- 
tlinaire  comme  du  fibro^artilage.  Je  crois  avoir  le  |)remier  re- 
connu son  caractère  pai^ticulier,  en  dtScrivant  la  protluctioa  des 
osteo|)hytes  internes  des  os  du  crâne  -,  Je  reconnus  plus  tard  ses 
rapjxjrts  avec  le  tissu  connectif  ^,  et  on  particulier  son  développe- 


^  Virchow's  Archiv^  i8i7,  L  I,  p»  13S. 
*  WUnburger  Vtrhandi.y  L  U,  p.  1S8, 


Qieot  comme  partant  dee;  couches  pralifërantes  du  périoste;  je  dé- 
montrai que  le  dêvelop}X'iiiPïil  en  épaisseur  des  os  longs  consiiSte 
essentiellement  dans  la  production  de  masses  nouvelles,  prove- 
nant du  périoste  et  semblables  h  la  structure  du  tissu  osseux,  e  est 
pourquoi  je  les  appelai  ostèndes^.  ïa\  bien  vu  aussi  des  masses 
semblal>)es  parvenir  du  cartilage  ordinaire ^^  mais  ce  n'est  ce- 
pendant la  qu'un  cas  exceptionnel. 

On  peut,  il  est  vrai,  rester  dans  le  doute  ;i  savoir  si  Ton  doit 
en  général  comprendre  cette  masse  ostéoïde  dans  le  cartilage. 
Abstraction  faite  de  ce  qu'un  grand  nombre  d'observateurs  rap- 
pellent précisément  mr^eTajjfmeiae,  elle  occupe  dans  Thistoire  nor-- 
maie  du  développement  une  place  semblable  a  celle  du  cartilage 
l'élalivénieiit  à  1  us  tulur  ;  elle  est  une  préformalion  de  /W  et  re- 
présente, sous  ce  rapport,  précisément  un  équivalent  du  carti- 
lage* Dans  la  production  du  cal  elle  se  transforme  souvent  en 
véritable  cartilaj^c'^,  1)  autre  part  elle  ne  répond  à  aucun  tissu 
coonectif  ordinaire •  puisque,  lors  de  la  production  de  la  masse 
ostéoïde,  la  substance  interceliulaîi^e  du  tissu  connectif  se  con- 
dense, se  sclérotise  ou  se  cartilaginiOe.  Aussi  devrait-on  faire 
choix  d'un  nom  [ladieulier  [)Our  ce  tissu  ainsi  que  pour  les  tu- 
meurs qui  en  Llérivent,  et  je  préférerais,  en  dernière  analyse, 
pour  les  tumeurs^  le  nom  dWemrfe  a  tout  autre,  s'il  ne  devait, 
selon  moi,  en  résulter  une  dilliculté  insurmontable  dans  la  des- 
cription des  tumeurs  cartilagineuses. 

Aussi ,  depuis  que  Ton  a  peu  h  peu  reconnu  la  nature  sus- 
pecte de  renchondrôme ,  le  principal  motif  qui  a  jïoussé  à  la 
distinction  de  Tostéoide  comme  esfjèce  particulière*  la  considé- 
ration de  sa  malignité  n'a -t- elle  plus  de  raison  d'être,  et  je 
nhésite  pas*  pour  ce  motif,  h  ranger  immédiatement  au  nombre 
des  chondrùmes  les  tumeurs  formtkîs  par  lé  véritable  tissu  os- 
téoïde. Il  en  Insultera,  a  vÙié  des  chondrômes  hy]K?rpIaKÎques 
ou  des  ec^hondroses ,  rrunc  part  les  enchonihvme.s  dans  h  sens 
précix  du  mot,  et  de  lautre  les  cbondràmex  ostéoidm  (tlesmochon^ 
drômes)  comme  les  deux  groupes  princi[iaux  a  distinguer  dans 
les  chondrômes  hétéroplasiques. 

*Virchow'sArfL,  L  V,  p.  489  et  467. 
*/frïU,  (),  43*. 
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Mais,  ainsi  que  rapprenil  l 'observation,  il  n'est  pas  facile 
d'assigner  les  limites  qui  séparent  ces  deux  groupes.  Il  existe 
bien,  pour  chacun  d'eux,  certaines  formes  pures,  qui  peuvent 
facilement  être  reconnues;  mais  entre  elles  se  trouve  une  grande 
série  de  formes  compliquées ,  dans  lesquelles  ou  bien  les  divers 
types  du  tissu  cartilagineux  se  rencontrent  simultanément  et  ne 
permettent  d'assigner  à  la  tumeur  aucun  type  général  prédomi- 
nant, ou  bien  la  masse  principale  répond  bien  a  un  certain  ty|je, 
mais  en  certains  endroits  se  trouve  une  transition  vers  un  tissu 
de  type  voisin  à  celui-ci* 

Pour  ce  qui  est  du  cartilage  proprement  dit  de  l'enchondrôme ^ 
sa  structure  intime  répond  en  général  aux  formes  connues  du 
cartilage  permanent.  Comme  dans  celui-ci  on  trouve  aussi  dans 
reiichoudrôme  les  trois  variétés  du  cartilage  hyalin^  ^bretm  oi 
rétieulé^,  iMais  on  ne  peut  ici  établir  uue  distinction  trop  tran- 
chée et  encore  moins  s  attendre  a  retrouver  ces  trois  variétés 
dans  autant  d'espèces  corresjKindautesd'cnchondrôme*  Rien  u'e^t 
plus  fréquent  que  de  voir  se  produire  dans  la  même  tumeur  cas 
trois  formes  du  cartilage  permaneut.  Dans  certains  endroits  la 
substance  intercellulaire  est  parfaitement  homogène  et  apparaît 
presque  transparente  (hyaline)  dans  les  minces  coupes  microsco- 
piques. Mais  cette  texture  ne  se  transforme  pas  seulement  avec 
Fàge,  de  telle  sorte  que  dans  la  substimce  intercellulaire  se  pro- 
duisent de  véritables  granulations  gélatinitbrmes  (colloïdes),  grands 
ou  petits j  anguleux,  ou  bien  des  fibres  particulières,  rigides  ou 
rugueuses,  dont  la  coupe  transversale  ressemble  a  des  granules 
ou  à  des  points;  au  contraire,  de  très-bonno  heure  déjà  appa- 
raissent toutes  sortes  de  libres  fines,  qui  sont  disposées  entr^  les 
cellules  et  les  amas  de  cellules,  partie  isolées,  partie  en  faisceau, 
tantôt  dans  la  même  direction,  tantôt  en  se  croisant  en  sens  op- 
posé^. Ces  fdires  se  comportent  parfois  avec  les  réactifs  conune 
de  véritables  fibres  élastiques  ;  d'autres  fois  elles  sont  bien  plus 
lînes,  resseiublent  plus  à  des  stries  qu'à  des  fibres  et  résistent  peu 
aux  réactifs.  Ces  états  ressemblent  en  tout  cas  extrêmement  a 
l'état  normal  du  cartilage  fibreux  et  réticulé*  I^e  cartilage  réti- 

*  Pathoi.  ceUuL,  p.  39. 

'C,  0,  Welièr,  Dit  Knochinge&chwulsU ,  partie  I,  tab.  lU,  ftg.  S,  9;  tab.  IV,  %,  S, 
8,  —  Lûbfirt,  Allât ^  pi.  XXIX,  fig,  3  et  IS, 
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f  culé  pBrfîiit,  comme  je  l'ai  décTiL  tlans  ie&;  eccliondroses  des  car- 
tilages de  la  trachée  (p.  M2),  est  touterois  plus  rare,  mais  ce- 
peûdant  pas  aussi  rare  que  radmetlait  IL  MeckeH,  qui  semble 
ne  ravoir  \ii  que  dans  de  petites  tumeurs  cartilagineuses  du  pa- 
fc  Villon  de  roreille  et  de  Taile  du  sphénoïde  ^^  Je  Tai  trouvé  dans 
'de  très^rands  enchondrômes  des  parties  les  plus  dilTëreolei^ ^ 
cependant  la  plupart  du  temps  par  traînée.  On  rencontœ  au  con- 
traire incomparablement  plus  Tréquemment  un  fibro- cartilage 
qui,  \^i  au  niicrnscopej  a  le  plus  (ranalotçic  avec  le  cartilage 
normal  des  synchondroses  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale, 
et  qui  j>eut  même  ressembler,  a  s'y  tromper,  à  certaines  ecchon- 
jdroses  de  ces  parties.  Car  dans  ces  dernières  se  trouvent,  comme 
•  dans  beaucoup  d*enchondrôf nés ,  des  îlots  ou  des  traînées  de  car- 
tilage hyalin,  altt^iiiant  avec  des  trabécules  ou  des  mailles  de 
fibro-cartilage*  Celles-là  apparaissent  déjà  à  rœi!  nu  bomme  plus 
claires^  plus  transparentes,  d*ua  blanc  bleuâtre;  celles-ci  au 
contraire  répondent  aux  endroits  plus  denses,  plus  résistants» 
plus  blanchâtn?s  et  tendineux. 

Cet  état  variable  de  la  substance  inlercellulaire  implique  aussi 
un  état  diirérent  des  parties  cellulaires.  Dans  le  cartilage  hyalin 
les  cellules  sont  en  moyenue  plus  grosses,  souvent  aussi  plus 
nombreusc^s  et  plus  serrées,  de  manière  a  former  un  plus  grand 
volume;  dans  le  ûbnx'artilage  elles  sont,  pour  la  plupart,  plus 
petites,  séparées  par  de  plus  larges  couches  de  substance  inter- 
cellulaire, ou  tout  au  moins  en  sous-ordre  relativement  a  la 
substance  interœllulaire.  En  même  temps  les  cellules  du  car- 
tilage hyalin  sont  régulièrement  contenues  dans  des  capsules 
rondes ,  et  sont  elles-mêmes  primitivement  rondes ,  quand  même 
la  préparation  leur  donne  très-souvent  un  aspect  anguleux,  ir- 
régulier. Dans  le  fibro-cartilage,  au  contraire,  la  capsule  est  or- 
dinairement beaucoup  plus  mince;  à  peine  y  voit^n  un  double 
contour  ;  parfois  on  ne  la  voit  pas  du  tout  et  la  cellule  semble 
plonger  librement  dans  la  sidjstance  intercellulaire*  En  môme 
temps  la  tonne  arrondie  des  cellules  devient  longue,  ovale,  fusi- 
forme  et  stellaire,  et  tandis  que  le  corps  des  cellules  est  souvent 
trèsr-petit,  on  voit  partir  de  leurs  côtés  des  prolongements  déliés 


*  H.  Mcckel,  Chatité-Anmlm,  t.  VU  ,  3,  p.  &3, 
<  Pièce  n"  1 303. 
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qui  peuvent  s'anastomoser  eolre  eux.  En  un  mol,  l'ensemble  de 
tetle  structuro  ressemble  a  celle  de  l'anneau  fibreux  des  synchon- 
droses^,  sur  lesquels _f ai  pu,  le  premier-,  démontrer  le  passage 
de  la  structure  proprement  dite  du  cartilage  à  celle  du  tissu  cod- 
nectif. 

Si,  d'après  cela,  la  structure  fibro-cartilagineuse  survient 
cx>mparaiivemenl  beaucoup  plus  souvent  dans  les  enchondrômes 
qu'on  ne  Tadmet  ordinairement,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  se 
demander  si  Fetat  de  cartilage  hyalin  ou  celui  de  fibro-cartilage 
est  le  plus  ancien.  D'après  mou  observation,  le  rapport  chi'o- 
nologique  n'est  pas  toujours  le  métne.  Cela  vient  de  ce  que  Ken- 
chondrùme  ne  se  dévelopiie  pm  tonjtrurs  de  ia  même  manière* 
l*arfuis*  en  effet,  on  voit  d'abord  apparaître,  à  la  place  où 
se  limivera  plus  tard  un  lobule  enchondromateux .  un  simple 
amas  de  callules  dans  ler;uel  sont  serrée  les  unes  près  des  autres 
les  différentes  petites  cellules  arrondies,  indifférentes  sans  subs- 
tance intercellulaire *^.  Tai  vu  le  plus  bel  exemple  de  cet  état  de 
granulation  (p.  86)  sur  un  enchondixime  de  la  protide,  Lot^- 
qu'ensuite  les  cellules  sécrètent  rie  la  substance  intercellulaire* 
elle  est  d'ordinaire  entièrement  homogène  et  il  se  produit  aussi- 
tôt du  cartilage  hyalin,  Atais  telle  ne  semble  pas  être  la  marche 
ordinaire  des  choses.  Connue  je  Tai ,  le  premier,  observe  dans 
des  tumeurs  cartilagineuses  du  maxillaire  supérieur^,  du  sein*, 
de  romoplate**  et  du  testicule",  la  production  de  cartilage  com- 
mcnco  souvent  en  ce  que  le  tissu  connectif  existant ,  soit  ancien, 
soit  de  (brmHtion  nouvelle,  s^épaissit,  la  substance  interccllulaii^ 
augmente  et  devient  sclérotique  et  les  cellules  grandissent  peu  a 
peu  et  s'augmentent.  Il  en  résulte  alors  d'abord  un  aspect  si^m- 
blable  à  celui  de  la  cornée  ^,  Quelquefois  ce  tissu  se  translbrme 
immédiatement  en  cartilage  hyalin^  en  ce  que  la  substiince  in- 
terc^Uulaire  se  condense  et  devient  homogène,  tandis  que  les 


*Fran!tJoi.  Kaufitiânii,  Virchoiv'n  Àrt'h.,i.  VI ^  p.  41  î. 

*Wnnbtirgtr  Vtrhmtdl.,  1851,  t  II*  f».  153, 

'A.  Fôrster,  Atlas  der  mikrosk.  patÂ.  Anat.^  tob,  XtX,  fig,  IL 

*  Virchow's  Archît\  18i9,t,  lU,  p.  'îik. 

^Wûr^burger  Vcrhamii.^  1,  I ,  p,  137, 

^  Virchow'i  Arrhiv^  l.  V,  p.  331-. 

'  Virt'how*»  Archiv,  t.  \1tl ,  p.  4Ûi ,  tub,  lX,fïjr   H 
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cellules  grossissent^  s'arrondissent  et  s'entourent  de  capsnles. 
D'autres  fois,  au  contraire^  la  substanœ  intercellulaire  ne  de- 
vient homogène  qu'en  partie,  tandis  que  d'autre  part  Faspect 
rdirillaire  persiste,  absolument  comme  on  le  voit  si  souvent  tors 
de  la  production  de  cartilage  dans  le  cal  périostique  des  os  frac- 
turés *,  G*est  alors ,  la  plupart  du  temps,  un  Abrogea  rtilage  qui, 
à  son  tour,  montre  encore  des  variétés  en  ce  que^  dans  certains 
çaB,  les  oeliules  sont  volumineuses  et  entourées  de  capsules,  tan- 
dis que  dans  d'autres  elles  restent  dépourvues  de  capsule  et 
sont  anguleuses,  fusifbrmes  ou  slellaires.  Mais  de  ce  tibro-car- 
tilage  peut  aussi,  plus  tard,  provenir  du  cartilage  hyalin,  en  ce 
que  les  cellules  se  multiplient,  en  se  segmentant  par  foyers, 
forment  parfois  des  groupes  arrondis  de  vingt  éléments  et  plus, 
et  tjue  ceux-ci  sécrètent  autour  d'eux  une  masse  intermédiaire 
hyaline*  Ainsi  se  produit  Taspect  si  fréquent  d'îlots,  [letits  ou 

Fig.  n. 


A 
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grands*  de  cartilage  hyalin  situés  au  milieu  de  faisceaux  et  de 
réseaux  de  flbro-cartilage  (fig.  95), 


Pif«  #ll.  Provenant  d^un  ertctmnilrAmG  des  os  du  mêlatarse.  Grossi  s  semont  300.  A*  CeL- 
Iules  Eartiliipnt^ui^s  hiAéc^  jt^uiwn  (a)  et  vieilles  {^),  ave*:  tiojaii,  nud^'uLes  et  parericbymp 
gr.int)leu>:.  Ur  Une  coupe  ^ur  montrer  la  formation  de^  ïobules  avec  [^  substance  tiya- 
line  et  les  faiâceâux  Alireux  qui  les  séparent,  Cellules  â^sa^  volume  rieuses^  Jarti  l'une  eu  a 
n  commencé  ;i  se  rMrâcîef  en  une  m»s$o  plus  dense ,  luaâis  que  celle  en  b  est  entière- 
ment ralotinée.  t ,  c  sont  les  ébauches  des  f^iificeaiix  fibreux  arcolaiies  qui  entourent  tes 
lobules  cartilagineux. 
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Je  dois,  à  ce  sujets  rappeler  que  les  ancienDeB  descriptions 
sont  souvent  d'une  compréhension  diflicile,  parce  que  la  valeur 
du  mol  «  corpuscule  t^artihigineux  »  et  **  cellule  cartilagineuse  n 
était  quelque  peu  incertaine.  J'ai  disLingué  d'abord*,  dans  le 
eùrptiscule  carUlagineux  parlait,  la  capsule  externe,  que  Ton  avait 
jusqu^alors  ordinairement  regardée  comme  une  membrane  de  la 
cellule  qui  remplit  la  cavité  de  la  capsule,  et  que  Ton 
avait  coutume  de  considérer  comme  un  noyau  ou 
tout  au  plus  comme  un  contenu  cellulaire  avec 
noyau.  Cette  cellule  montre  rarement,  il  est  %nraî, 
dans  les  préparations  microscopiques,  sa  forme 
p  ^^m  ronde;  elle  est  îrrégulière,  rugueuse,  souvent  stel- 
iWÊÊË  lâire»  même  épineuse  dans  les  enchondrômes,  ce 
qui  a  fait  croire  à  beaucoup  d'anciens  observateurs 
qu'ils  avaient  devaut  eux  le  corpuscule  osseux  ul- 
térieur préformé,  Koliiker  avait  déjà  montré  que  c*élaicnt  là  des 
formes  secondaires  cpi'il  fallait  rapporter  à  un  ratatinement  ou  à 
un  retrait  du  produit  qui  remplissait  primitivement  la  cavité.  Dans 
le  fait,  ces  cellules  sont  d'une  telle  sensibilité  que  les  moindit*s 
influences  suflisent  pour  y  produire  les  plus  singuliers  change- 
ments de  forme. 

Que  Ton  continue  donc  toujours  à  apj)eler  la  formation  d'en- 
semble corpuscule  cartilagineux^  il  n'en  faut  pas  moins  niainle- 
nir  que  les  véritables  cellules  n'en  forment  que  la  partie  inlerne 
et  que  les  capsules  en  représentent  les  prwluits  externes  de  sé- 
crétion, qui  sont  a  distinguer  de  la  substance  intercellulain?  ordi- 
naire, aussi  bien  au  pint  de  vue  morphologique  que  chimique. 
maïs  qui,  par  leurs  métamorphoses  successives,  s'itlentifient  et 
peuvent  finir  par  se  confondre  avec*  elle  2.  Cependant  il  arrive 
aussi,  et  cela  précisément  de  la  manière  la  plus  évidente  dans  les 
enchondrômes,  qu'il  ne  se  forme  pas  seuleiucnt  une  capsule* 
mais  plusieui's  Tune  dans  Tautre.  Cela  arrive  parfois  autour  de 


W«.  Ml.  Quelques  corpuscules  cartilagineux  provenant  de  renchon drame  gélatineux 
(flg«  99).  Oa  voit  exlérieurcment  la  capsule  épaisse,  homo^f^ms  et  A  rintorieur,  là  Ci>r|is 
cellulaire  ^nulé  arec  un  ou  deux  noyaux ,  qui  circonscrivent  â  leur  lour  des  nudéoles^ 
0ân«  deux  cellules^  ites  gouttes  de  graisse.  Croîs issamenl  3S0. 

*  Virchow'it  Archiv  {\nh9],  L  U\,  p.  Siâ,  317  ;  t.  V,  p.  448,  note.  —  Wût^L  Ver* 
hanét,^  L  U,  p.  153.  —  Pttihùt.  cettuL^  p.  5,  flg.  S. 

*  Archiv^  t.  V,  p.  439-433. 
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cellules  cartilagineuses  uniques^,  partirulièrement  dans  d'anciens 
enchondrùnies  ;  luaiï;  régulièrement  lorsque  la  cellule  primitive* 
nient  unique  se  segmente  et  se  multiplie  dans  l'espace  capsu- 
laire,  alors  chaque  cellule  nouvelle  donne  lieu  à  sa  capsule  partie 
cnlière  en  detlaiis  de  lancienne- 

Mon  opinion  sur  la  natnrc  cellulaire  du  coqis  intérieur  s'ap- 
puie essentiellement  sur  ce  qu'il  ma  été  possible  de  démontrer 
l'identité  de  celui-ci  avec  certaines  cellules  sLellaires,  faciles  à 
isoler  et  s'anastomosant  souvent  entre  elles,  que  Ton  trouve  en 
grand  nombre  dans  œrlinni5  enchoudiômes ^.  Ces  mêmes  produits 
avaient  déjà  attiré  Fatteûtion  de  Joh*  Mûller^,  Schaffner^  et 
Queckett^  l  plus  tard ,  notamment  Paget -^  et  Wedl  **  en  ont  donné 
des  dessins  remarquables •  Mais  on  taisait  peu  d'attention  au  rap- 
port de  cas  corps  évidemment  cellulaires  avec  les  produits  con- 
lenus  dans  les  capsules  même^  et  Ton  s*est  ainsi  privé  de  Tun  des 
meillem's  critériums  j>our  lapprëciation  histologique  de  Tun  et 
l^autre.  Lacbmann^  a  plus  tard  étudié  a  fond  les  caractères  gé- 
néraux des  cellules  dans  renchondrôme  et  il  a  con firme  ce  que 
J'avais  avancé.  Mais  je  dois  à  ce  sujet  faire  observer  qu'il  faut 
bien  ici  aussi  distinguer  certains  changements  d'aspect  des  cel- 
lules qui  résultent  de  leur  contracLion  et  de  la  production  à  leur 
[X)urtour  d'appendices  longs  et  parfois  ramifiés.  J'ai  vu  ces  chan- 
gements de  forme  se  faire  sous  mes  yeux  sur  des  enchondrùmes 
lout  fraîchement  extir|ïés  ou  amputés  et  se  former  partant  des 
cellules,  des  prolongements  qui  s'étendaient  sur  tout  le  champ  du 
microscope.  Aussi  suis-je  de  Fopinion  que  certaines  cellules  de 
l'enchondrôme  possèdent  une  motilité  très-considérable**. 

Les  enchondrômes  qui  renferment  surtout  des  grandes  cellules 
stellaires  ou  les  parties  d  enchondrùnie,  dans  lesquelles  elles  se 
trouvent  principalement,  se  distinguent  ordinairement  par  une 
plus  grande  mollesse  ;  on  les  appelle  enchondrôme  mou  ou  géiati- 

*  Wur^thurger  Vfrhttmil.^  1850,  L  i,  p.  195. 

*MiiJ!ef,  Ueter  den  feintren  Hau  der  Gesi^hwuhte,  p*  35,  tab.  Ul,  flg.  8. 
^AL  Scliafîiicr,  Ucber  das  Emliondrom.  Biss.  itiaiig*  Wùrzb*  184S,  fif.  5^ 

*  Qutîcketl,  CalQÎogtie  of  the  hhiolùtjicat  séries  in  the  5iuaeum  of  the  Boyal  Cùlkgt  of 
Surget^m^  vol.  1,  p.  IIL 

•Pûget,  Lei't.  on  surg.  path.,  II,  p,  177»  ISfi,  flg,  34^  SS,  S7, 

*Wetll,  Paihol.  His(t)lOfjie^  p.  580. 

^  lâthmann ,  Mutier*s  Arvktv,  1857.  p.  15,  lab,  IL 

*  Virchfiw's  Archw,  [.  XIVIH,  p.  S3S, 
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plupart  soni  allongées,  fusiformes  ou  lenticutëes,  sotiveat  pbur- 
vues  do  proloiigemcDts  et  d  orLliuaire  relativement  petite:^.  Lh 
substance  intercellulaire  semble  bien  très-iiense,  parfois  légère- 
ment striée;  elle  n'est  ce[>endant  pas  fibrillaire,  maïs iwUement 
a  cartilagineuse •  n  Elle  ne  forme  pas  une  masse  également  rëpaii- 
due  entre  les  cellules;  elle  apparaît,  au  contraire,  sous  forme 
de  lamelles,  de  faisceaux  ou  de  réseaux,  qui  sont  souvent  si  serres 
que  l'on  y  reconnaît  a  peine  les  cellules  et  que  Ton  ne  croit  voir 
a  leur  place  que  des  fentes  ou  des  vides  dans  les  interstices  du 
8troma.  L'en.semble  présente  par  suite  une  masse  [Jutot  lamel- 
laire, irabéculaire  ou  précisément  feutrée,  et  la  ressemblance  avec 
les  tumeurs  décrites  comme  fîbroïde  ou  desmoïdepeut  aller  jusqu*à 
les  ronlondre  enta^  elles.  Je  ne  doute  même  pas  que  quelques 
cas  de  ce  genre  n'aient  réellement  été  décrits  couune  types  de 
fibroïde,  La  substance  intercellulaire  pralomine  notablement  sur 
les  cellules*  Que  celles-ci  augmentent  beaucoup  en  grandeur  et  en 
nombre 5  il  en  adviendra  un  sarcome,  et  ce  sarcome  forme  préci- 
sément une  forte  partie  du  groupe  décrit  comme  ostéoide  malin* 
11  est  aisé  de  se  figurer  combien  peut  être  grande  la  ditliculté 
de  déterminer  avec  certitude  les  limites  souvent  si  délicates  des 
choodrômes.  L'examen  chimique  et  morphologit|ue  ilu  tissu 
montre  un  certain  va-et-vient  et  des  transitions  vers  les  formes 
si  voisines  des  tissus  connectif  et  nmqueux.  Il  arrive  de  plus 
que,  ainsi  que  cela  a  été  déjà  nienliouné  en  partie,  lenchon- 
drôme  vrai,  aussi  bien  que  le  cbondrome  ostéoïde,  se  combine 
réellement  avec  d'autres  formes  de  tissu  et  que  la  même  tumeur 
répond t  dans  différentes  de  ses  parties,  à  différentes  tjj^es  de  dé- 
veIop|)eiuent  :  enclwndrâme  et  chondnhne  ostémde  mixtes.  Les 
enchundrômes  des  parties  molles  montrent  notamment  de  sem- 
blables combinaisons  dans  la  plus  grande  variété  ,  comme  Je  Tai 
déjà  montré  depuis  longtemps  pour  ceux  des  testicules*.  Il  est 
très-rare  que  cela  arrive  tians  les  enchondrômes  des  os.  On 
trouve  le  plus  souvent  dans  de  semblables  lumeurK  composées 
de  petites  portions  de  cartilages,  dispersées  soiis  forme  d'Uots 
dans  une  masse  de  tissu  d*une  tout  autre  espèce,  soit  qu'un 
ti>;su  de  même  nature,  par  exenqjle  le  tissu  connectif  ou  mu- 
queux,  foniie  la  masse  principale,  soit  que  des  tissus  tout  à  fait 

*  W'unburser  Vcrhandi.^  U  1 ,  p,  ISS, 
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belérolngues  *  cpithéliaux,  par  exemple^  viennent  s'y  ajoutersous 
forme  de  production  cancéreuse  ou  kystoinateuse,  D  autres  fois, 
au  contraire,  le  développement  cartilagineuv  embrasse  de  plus 
grandes  parties  continues  de  la  tumeur,  tandis  que  le  reste  ^  égale- 
ment en  rapport  de  continuité  avec  celles-ci,  est  composé 
d  autres  tissus.  Il  Taut  encore  toujours  distinguer  le  cas  de  la 
combinaison  primitive,  où  les  différents  tyjjes  de  tissu  appa- 
raissent l'un  à  côté  de  l'autre .  quoiqu Indépendants  juscju^à  im 
certain  point  les  uns  des  autres,  du  cas  de  transformation  scc-on- 
ddire  d'un  tissu  en  un  autre,  de  telle  sorte  que,  ou  bien  renchon- 
drôme  devienne  muqueux,  médullaire  ou  osseux;  ou  bien  que, 
vice  versa ,  des  tumeurs  muqueuses  ou  fibreuses  se  cartilaictnitient. 

Sous  ce  rapport  la  combinaison  la  plus  inqjortante  est  celle 
qui  se  fait  avec  les  tumeurs  malignes  proprement  dites,  comme 
de  l^etKhoîïdrôme  av^ec  le  cancer ^  du  chondréme  osiémdp  avec  le 
sarcome.  Dans  les  deux  cae  le  point  de  départ  est  d'ordinaire  une 
végétation  plus  active  de  cellules.  La  végétation  cellulaire  s'ob- 
serve aussi,  il  est  vrai,  dans  la  croissance  ordinaire  de  Ja  tumeur 
cartilagineuse,  surtout  lorsqu'elle  est  très^rapide*  Il  n'y  a  rien 
de  plus  Impient,  particulièrement  dans  renciiondrôme,  que  de 
voir  cei'tains  cléments  proliférer  si  fortement  (p-  467)  qu'ils 
donnent  lieu  à  de  vrais  amas  de  nouvelles  cellules,  on  pourrait 
presque  dire  à  des  lobules  entiers  de  nouvelle  masse  de  tumeur. 
Seulement,  aussi  longtemps  que  le  caractère  de  la  tumeur  même 
n'est  pas  changé*  les  nouvelles  cellules  continuent  a  excréter 
toujours  à  nouveau  de  nouvelle  substance  intercellulaire  autour 
d  elles*  Que  cela  diminue  au  contraire  ou  que  cela  cesse  complè- 
tement, comme  dans  les  formes  cancéreuses,  où  la  sécrétion  ne 
consiste  plus  qu'en  un  certain  suc  liquide,  alors  il  y  a  change- 
ment dans  le  type  du  tissu,  transition  vers  un  type  nouveau^  et 
il  n'est  plus  besoin  que  d'un  développement  plus  avancé  des 
jeunes  cx^Uules  vers  les  formes  épilhéliales,  pour  produire  un  can- 
croïde  ou  un  véritable  cancer, 

A  côté  de  ces  métamorphoxes  progressims  se  passent  quelques 
autres  transformations,  qui  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  tout  à  fait 
ccinstantes,  La  plus  importante  de  celles-ci  est  certes  la  l'^aMntla- 
risation.  Nous  savons  déjà  par  ime  injection  de  M.  J*  Weber* 

*Pl)JUp[»  V.  WaUher,  Grafa*»  uml  Waltkêr't  Jmmat^  L  XU\^  p.  35t,  $74 
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qiie  les  vaisseaux  dans  renchoodnkDe  se  distribuent  plus  à  I  en- 
tour  des  niasses  carlilapineuses  do  dans  rert^iines  cloisons  entre 
elles.  Le  tissu  ambiant  peut  être  très-richement  vascuiarise** 
mais  le  cartilage  pTOprenient  dit  est  aussi  privé  de  vaisseaux 
que  le  cartilage  permanent  normal.  Il  en  est  autrement  du  chon- 
drôme  ostéoide,  (]elui-ci  possède  quelquefois  une  disposilkm  vas- 
culaire  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  du  véritable  tissu 
osseuK-,  Mais  ici  aussi  le  nombre  des  vaisseaux  est  pour  ta 
plupart  peu  considérable.  Gela  change  déjà  dans  les  formes  plus 
molles,  les  muqueuses  notamment,  et  il  peut  alors  se  rencontrer 
un  vrai  tléveloppement  lélangiectasique  des  vaisseaux  :  enehon- 
drame  télanfiieclasique. 

Mais  ce  ras  est  rare*  La  plui>art  du  temps  le  développement 
vasculairo  se  lie  à  une  transformation  du  type  du  tissu.  Le  cas  le 
plus  fréquent  est  celui  où  il  se  fait  une  ossification  réelle,  CelleM^i 
est  très-si  m  j>le  dans  le  chondrome  ostéoïde,  puistjue  la  dis|>osi^ 
tion  entière  de  la  substance  est  |>uur  ainsi  dire  pieformèe  pour 
la  pmduction  d'os  et  qu'il  ne  s'en  faut  que  du  dépôt  de  sols  cal- 
caires dans  la  substance  intercellulaire,  pour  doimer  immédia- 
tement  naissance  h  de  vrais  os.  Dans  renchondrôme  la  manche 
en  est  plus  longue,  moins  unitbnne'^. 

Dans  becmcoup  de  cas*  ce  cjue  I  on  a  appelé  omficalion  n'est 
rien  autre ^  comme  dans  les  corps  libœs  articulaii'es  (p.  453), 
qu'une  crétifica tion  ou  pétrification,  uneincmstiition,  Absolunient 
comme  dans  Tincrustation  du  cartilage  é[ïi]ihysiiire*,  il  se  tint  ici 
d'abortl  un  dépôt  de  sels  calcaires  dans  les  cajisules  des  cellules 
cartilagineuses  ;  il  se  forme  des  cercles  calcaires  autour  de  celles- 
ci,  et  ce  qui,  à  un  examen  superficiel,  ressemble  à  de  Tos,  n'est 
autre  chose,  lorsqu'on  l'analyse  de  près,  qu*un  amas  de  grains 

'Leberl,  AUm  tVanaL  pafh.,  pi,  XXIX,  îiz.  13,  14.  —  G.  0»  Webcr,  Knûchengt- 
iùkttiUkU,  i,  lab.  t,  î\^.  i,  i. 

"  PaikoL  cetiul.,  p.  67,  Ûg.  3£  (ei  fl|^,  U  de  la  a«  édit.  allamand^)* 

""  PathoL  eellul,  p,  3i9,  %.  127,  lâS. 

*Nous  pp^sùilons  des  dcscriptiaria  de  l'ossification  de  renchoniliH'inie  pwr  RnkiUQ^ky 
(Ééitschr.  der  Wkmr  A^nîe^  1848-18*9,  If*  udnt-c,  p.  6,  tig.  6-io),  Dusscau  (Ver- 
handtiittgen  dereente  Kitmc  vun  het  Nederlmidsch  Imùlal^  Ul  Keeks,  Ul  Ikel ,  p*  134), 
Scholz  {[te  mchondromate.  Diss.  hiaug.  VrallsL  18^5,  p.  îfi,  il,  lab.  I~ïï),  A.  FOrsIer 
{Alig*  pathid.  Ânat^  1»5S,  p.  iîS.  Àtias  drr  mikîroHh.  ptith.  AnaL^  tab,  lU,  Ôp,  î)  pi 
C.  0  Wcber  (h  c,  p.  30).  ÏX\t^  pcoheni  en  général  par  le  mamiue  de  cbrU^^*  ce  quî  vient 
de  ce  qu'alors  on  if avait  pas  encore  asset  nettement  iirécisc  les  linntes  entre  roB«iiieatii*ii 
et  la  fiimple  crétifiçalion. 
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ronds  calcûires,  i-epi^sentant  les  capsules  entièrement  incmstées. 
La  substance  mterœllulaire  interposée  peut  bien  successivement 
aussi  se  charger  tie  chaux ,  et  alorï;  les  dilTérents  cercles  ou  noyaux 
calcaires  finissent  par  se  confondre  eu  une  seule  masse  homogène, 
dans  laquelle  on  ne  reconnait  plus  des  anciennes  cavités  des  ca{>- 
suies  que  des  trous  ronds  ou  k^èrement  anguleux,  comme  cela 
se  voit  aussi  dans  la  crétificatiou  du  cartilage  articulais*.  Ainsi 
s>xpli{[uent  les  placpies  que  Ton  trouve  parfois  sur  des  coupes 
microscopiques  et  qui^  au  preniier  abord,  ressendilent  à  de  vé- 
ritables plaques  osseuses,  mais  qui  en  diffèrent  en  ce  qu'elles  ren- 
l'erment  des  trous  ronds  sans  canalicules,  et  que  par  consécjuent 
elles  ont  plutôt,  dans  leur  ensemble ,  Taspect  d'un  crible*  Si  Ton 
dissout  les  sels  calcaires  par  des  acides,  on  retrouve  le  cartilage. 

Seulement,  à  côté  de  la  crétification  simple,  on  observe  ce- 
[>endant  aussi  la  vérilahle  ossificalion.  Celle-<n  produit  quelque- 
fois les  os  spongieux  les  plus  beaux  ;  des  mailles  de  dîploë  ren- 
fermant de  la  moelle.  J'en  ai  vu,  même  dans  renchondrôme  des 
parties  molles,  le  plus  bel  exemple  clans  une  grande  tumeur  de 
la  glande  sous-maxillaire*  D'autres  fois  il  se  produit  une  subs- 
tance parfaitement  dure,  compacte,  même  ébumée.  Dans  le 
fait  cela  est  plus  rare  et  arrive  pluUH  dans  certaines  tumeurs  car- 
tilagineuses, de  croissance  lente,  siégeant  sur  des  os,  dans  les- 
quelles il  existe,  la  plupart  du  temps,  si  peu  de  cartilage,  qu'il 
me  paraît  plus  convenable  de  ranger  cette  forme  dans  rostéôme, 
il  roccasion  duquel  je  reviendrai  sur  ce  point-  Car  ces  cas  seuls 
méritent  d'être  compris  dans  renchondrôme,  dans  lesquels  do- 
mine le  caractère  du  c^viUage  permanent ,  et  où^  par  consé- 
quent aussi,  l'ossification  n'apparaft  que  dans  de  petites  parties 
ou  très-lard.  — 

Ix*  |)licnomène  diamétralement  opposé  a  Tossification  et  beau- 
coup plus  fréquent  est  la  métamorphose  régressive ,  qui,  dans  sa 
marche  progressive,  conduit  au  ramolHssemmt  et  à  VnlcéraHon. 
Elle  débute  le  plus  souvent  par  une  métamorphose  graisseuse 
des  cellules,  qui  sV^teud  non  pas  dans  le  noyau,  comme  on  Ta 
si  souvent  prétendu  a  tort,  mais  bien  k  côté  du  noyau  tlans  le 
C4>rps  de  la  cellule-.  Tandis  que  les  cellules  se  Lranstbrnient  en 

'Pathol.  vtttui.,  3"  mt  aileniEinde,  p.  3*5,  llg.  Îî5, 
*  VirchQW^s  An'hiv,  X.  1,  [i.  147. 
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cellules  granulO" graisseuse.^  et  en  globules  praniileux,  le^ 
ramollisseuicat  se  produit  dans  la  substaoce  mtercelhilair-e,  qui 
se  liquéfie  sous  forme  d'une  masse  épaisse  d'abord,  plus  tenue 
ensuite,  géiati  ni  forme,  filante,  très-glissante  et  conl^nant  une 
forte  proportion  de  niuciiie.  Quelques  masses  plus  solides,  quoi- 
que renJ'erniant  d'ordinaire  déjà  des  cellules  dégénérées,  se  désa-« 
grègent  et  nagent  dans  le  liquide-  Il  n'est  pas  raœ  en  mémo 
teuips  que  les  vaisseaux  de  la  i>aroi  se  rompent  et  déversent  dans 
le  liquide  du  siing.  qui  s'y  transforme  en  pigment  et  lui  donne 
une  coloration  rouge,  brunâtre  ou  jaunâlre.  Ainsi  se  produisenl 
des  cavités^  des  places  fluctuantes ,  des  ki/sles  dans  la  masse  pri- 
iiiitivement  dure;  et  ou  bien  un  cbirurgten  imprévoyant  les  in-^ 
lise  et  produit  un  ulcère  tistuleux,  ou  bien  la  aillection  liquide, 
une  fois  sous-cutanée,  crève  spontanément  et  son  contenu  s'é- 
coule au  dehors. 

Cet  ulcère  enckondromaleuX'fistukuxA^  hors  duquel  il  est  pos- 
sible tpie  fassent  saillie*  sous  forme  de  fongosités,  des  parties  de 
la  tumeur  existant  encore  «  doit  bien  être  distingué  de  rulcera- 
lion  supcrflcielle  qui  se  fait  si  facilement  dans  les  enchondiximeâ 
superficiels,  ceux  des  doigts  par  exemple,  lorsque,  par  la 
rapide  croissance  de  la  tumeur,  les  parties  molles  environnantes 
sont  toujours  de  plus  en  plus  tendues  et  qu'il  finit  par  s'y  pro- 
duira des  érosions  ou  de  la  gangrène*  Ce  sont  alors  des  ulcères 
(jui  st^crétent  très-peu,  dans  le  fond  desquels  la  masse  solide  de  la 
tumeur  résiste  très^longtemps- 

Le  ramollissement  trouve  aussi  son  analogie  dans  Thistoire  du 
cartilage  permanent  (p*  13G)«  C'est  surtout  sur  les  cartilages 
costaux  des  vieillards  que  Ton  peut  voir,  très  en  jx^tit  il  est 
vrai,  des  [irocessus  tout  à  fait  analogues.  Il  semble  ordinaii'e- 
ment  que  le  début  en  soit  marqué  par  une  irritation  qui  incite  les 
cellules  cartilagineuses  à  la  croissance  et  à  la  prolileration.  i*ap-  M 
port  des  vaisseaux  supprime,  la  niasse  se  désagr^,  parce  qu'elle 
ne  peut  subsister  dans  son  état  d'accroissement  avec  le  quantmii 
oixlinaire,  très-parcimonieux,  de  matériaux  de  nutrition  qui  lui 
arrive-  Il  en  est  aussi  de  même  dans  les  enchondrômes.  Le  ra- 


I 


<  Ghife^  Annifimmh-mikrQnk&^Ght  Uniermchungen  Mir  Pathologie.  Jena  lë41,  lin. 
Il,  p.  155. 
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molliss^nient  commence  par  la  prolifération  et  il  est  central  d'or- 
dinaire au  milieu  de  gros  îlots  du  cartilage-  ^ 

Venehondrâme  t^érUable  se  développe  dans  des  endroits  ou  il 
ne  de\Tait  pas  existera  proprement  parler  de  cartilage,  ou  bienj 
comme  la  dit  Millier  ^^  où  ce  tissu  n'est  pas  nécessaire*  Toutefois  il 
résulte  de  l'observation  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs 
se  produit  dans  l'os  ;  renchondrôme  des  os  est  la  forme  la  plus 
œmmune,  et  c*est  pourquoi  elle  a ,  d'ordinaire-,  sena  d'exemple 
pour  la  description.  Mais  ce  ne  sont  précisément  pas  les  parties 
ordinairement  cartilagineuses  de  Tos,  les  surfaces  articulaires 
qui  donnent  naissance  à  renchondrôme  ;  celui^i  se  trouve  bien 
plutôt  dans  la  continuité  des  os 2,  MûUer  a  déjà  fixé  l'attention 
sur  ce  phénomène  très- caractéristique ,  que  d'ordinaire,  même 
lorsqu'un  os  entier  devient  enchondromateux,  les  surfaces  ar- 
tieuiaires  restent  intactes,  et  que*  par  consé([uent,  le  cartilage 
permanent  ne  participe  pas  à  l'aiïection.  D'autre  part,  les  en- 
chondrrtmesse  produisent  aussi  dans  les  parties  molles  et  sont  alors 
empreints  d'un  caractère  certainement  hétérologue.  D'après  ce 
que  ron  sait  jusqu'à  présent,  il  y  a  environ  un  enchondrônie  des 
ptirlies  molles  sur  trois  ou  quatre  cas  d'enchondrAme  des  os^.  et 
ils  se  rencontrent  toujours  dans  des  endroits  ou  nous  ne  connais- 
sons aucun  cartilage  préexistant  ;  le  plus  souvent  c'est  dans  les 
glandes^  notainment  dans  les  glandes  salivaires  et  sexuelles  (les 
testicules  chez  Thomme  et  la  glande  mammaim  chez  la  chienne). 

Il  est  de  plus  une  circonstance  très-remarrjuable  qui  montre 
la  possibilité,  au  moins  pour  les  enchondrômes  des  os^  du  car- 
tilage comme  point  de  départ  dans  certaines  circonstances  :  c'est 
qu'ils  se  développent  extraordinairemeni  souvenl  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie*  Dans  (pielques  cas  on  a  observé  Ten- 


*  Joh.  MiUler,  Ueber  den  ftintren  Bau  dir  Genthii^ûhie  ^  p.  41  - 

*U  n*y  a  id  que  *lu  périoste ^  de  la  nioelle  ou  riu  lissu  ossmix  proprement  dit,  qui, 
on  le  satt,  ne  consiste  pas,  comme  on  l'admettait  jadis ,  en  carlilajje  crcliÛé,  ndûîa  *c» 
ri|»prc»clie  davanUge  du  li^isu  cùnne<:tif  pur  sîl  structure  [PùfhoL  etîhd,^  3»  édit.,  p.  ^iB). 

^  La  (iruportion  s*est  changée  de  plus  en  plus  a  l'avantage  des  enchondrâtnns  dûs  partias 
molles  à  mesure  que  les  recherclics  sont  devenues  plus  précises,  Mvdler  en  connaissait 
si  peu  dt!  cas  encore,  {ju'il  arriva  A  ïa  pruporliuii  de  1  :  Qé  C,  O.  Web«r  {Die  KnûrhetiQe- 
^chmilnie,  1^"  partie.  Dk  EvùsUmn  und  Emhondrame,  Bonn  Î856,p.  ilî}  compte 
ttân&  sa  statistique  837  enchoïidrûnie»  connus  do»  oé  pour  ft?  encHoudrûme*  dos  parti  os 
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chundrùtne  conffénilal^  :  dans  le  plus  grand  nombre  il  apparaît 
dans  les  dix  première.^  années  de  la  vie.  Il  est  vrai  que  le  plus 
petit  nombre  de  cas,  à  cet  âge,  sont  mis  en  traitement;  seulement 
lorsque  Ton  poursuit  ThisLoire  des  malades^  il  en  ressort  que  la  ■ 
plupart  des  eïïchondrtinies  qui  sont  opérés  plus  tard,  existaient 
déjà  depuis  une  série  d'années,  souvent  tléjà  depuis  vingt  ans  et 
plus  et  que  Ton  avait  remarqué  de  très-bonne  heure  le  début  du 
maL  D'après  une  statistique  dressé*  par  W^eber-,  sur  quatre- 
vingt-quatorze  cas  d'ern  hondrômes  des  os,  ou  trouva  que  le  dé^ 
but  du  dévelofjpement  de  la  tumeur,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  remontait  aux  vingt  preniièî^es  années  de  la  vie,  et  dans  un 
tiers  environ  a  Tûge  de  dix  ans*  I^  même  proportion  s'applique 
généralement  aussi  a  renchondràme  des  parties  molles.  Ajoutez 
à  cela  enfm  que  Ion  connaît  quelques  exemples  de  transujission 
héréditaiiii  des  enchondrômes ;  ainsi,  outre  l'observation  de  Dal- 
rymple^,  le  cas  très-caractcristique  de  la  famille  franç^iise  Pelle- 
rin,  que  Ton  rapportiiit  jadis  k  une  l'orme  de  cancer  malin,  mais 
que  Ton  a  reconnu  de  nos  jours,  par  des  reeherclies  plus  exactes, 
être  de  nature  chondromateuse.  On  a,  dans  oo  cas,  observé  sur 
trois  générations  successives  la  production  multi|)lc  d'enchon- 
drômes  sur  diverses  parties  du  squelette,  notamment  sur  les  ti- 
bias, les  côtes  et  ravant-bras  ^. 

Ces  observations  semblent  prouver  que  déjà  dans  le  premier 
dévelojipement  des  os  il  se  passe  certaines  irregti  la  rites  cjui  en- 
gendrent la  prédisposition  a  la  production  ultérieure  de  tumeui*s 
de  ce  genre.  Lorsque  je  considère  les  formes  fxjssibles  de  semblables 
troubles  de  développement,  je  suis  porté  à  regarder  comme  pro- 
bable que,  occasionnellement,  dans  les  os  en  croissance^  quel- 

'  Kyysdi,  Epîst.  anat.  prohL^  XIV,  p.  t*  (mains  et  pied*)*  -*  Murcbison,  Edinh. 
monthiif  Journ.^  1852 »  m^iii  p»  491  (doigts).  —  Syme,  The  Lancifi^  5  855,  vol*  1^ 
p.  lie  (ïioigUÏ.  —  C,  Heniug  et  E.  Wagner,  Vircki>w's  Arckh^  18S6,  L  X,  p.  â09.  — 
n.  Hennig,  Virthow's  Àrchii^  1858,  L  XUl,  p.  SOS  (crâne).  —E.Wagner,  Archw  f, 
ifeiikundt^  lB6i  ,  p*  iS3  (planclier  ûg  \a  cavitù  buccale).  \c\  appartient  prolmblemcDl 
aussi  un  enchoudrflme  du  canal  vertébral  (pièce  de  notre  cciUectîori  n"  5îi  Ue  Tannée 
1861}).  IL  hui  y  adjoindrez  aussi  quelques  cas  d'fîncliondrômeB  mixtes  et  de  lérutômo», 
par  exemple  queliiues-un^  des  soî-disant  hygrdmes  du  sacrum  el  un  (uëvus  enchcimlro- 
mateux  de  la  cornée  prûvenant  de  A.  v.  Grœfe. 

*C.  0.  Weber,  L  c,  p.  J36. 

^Pâget»  Uetures  tm  iurg.  paih.,  If,  p.  SÛT. 

*  rjpr.  Texpesition  de  C,,  0.  Weber,  J.  e*,  p.  1^9.  Le  cas  de  Lambl  dans  la  notô  ituîvante 
a  également  de  Hmp  or  tance. 
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ques  fragments  du  gisement  canitagiiieux  primitir  restent  non 
ossifiés,  pour  devenir  plus  tard  le  jx)int  de  départ  du  développe^ 
ment  d'une  tumeur.  Jadis,  alors  que  roo  s  en  prenait  encore  aux 
dyscrasies  générales,  on  est  souvent  revenu,  eu  recherchant  le 
dévelopf>ement  des  tumeurs  des  os,  sur  d'autres  maladies  os- 
seuses, le  rachitisme  par  exemple.  On  a  plus  tard  rejeté  cette 
manière  de  voir,  et  il  n'est  pas  douteux  que  Ton  n'a  constaté 
que  dans  (>eu  de  cas  un  raehilisme  accompli  chez  des  sujets  en- 
chondromateux^.  Je  ne  puis  cependant  m  empêcher,  d'après  mes 
obsorvatioDS  sur  les  particularités  de  l'affection  rachi tique 2,  d  ad- 
mettre la  possibilité  de  voir  la  prédisposition  à  Tenchondrôme 
naftic  réellement  de  cette  affection  ou  d'un  processus  anormal 
semblable.  En  effet,  sous  l'influence  d'un  principe  rachitique, 
lossilication  se  fait  dans  toutes  les  parties  possibles  avec  une  irrt^ 
gularite  semblable  ^,  ainsi  que  je  Fai  autretbis  signalé  dans  les 
synchond roses  comme  phénomène  ordinaire  (p-  kkk)*  La  ligne 
d  ûssilication  ne  s'avance  pas  régulièrement^  mais  en  zigzag; 

■  Ici  SB  raptinrte  Le  cas  extréoiemcnt  remarriuable  de  Grsfe^  que  Bal)  iDe  ossiitm 
tUrt'uraHùne.  Diss.  îrtau^p  Berol.  ISiO,  p.  J6,  flg.  !V)  a  décrit  comiiie  nne  hvpérostoBe 
et  comme  rartnlo^uo  Je  rétépliantiaàti  de»  Arabes*  ei  que  plus  tard  Joli,  MuUbi* 
{Uther  dfn  ffinercn  fiou  »  p.  4 fi,  lab*  IV,  llg,  B)  a  reconnu  pour  un  LMichotnJn'imc.  Le 
mïiJîidc  Tut  atlflint  de  racliUîsme  dsins  la  premii^re  année  de  La  vîc  et  en  souH'nt  pendant 
«lotïice  nns.  Feu  après  le  début  dç  coXic  maladie ,  oxi  rem^irqua  ^ur  le  pelil  doi^t  le  rom- 
meneemenl  de  la  tumeur,  qui  fui  opérée  environ  vîogt-sepl  années  après.  ^  iVest  égale- 
ment (PI  que  doit  être  ran|fé  un  cas  de  Lenoir  public  par  Lebert  {Traité  d*atiat*  paih^^ 
t.  I,  p.  Î30,  pi.  XXVllL,  fig,  1(1,  11;  pi.  XXIX.  (ïç^.  T-lï).  I.e  miiiiide  avait  viji-t^<iïx 
ans  lûrs  de  Topératinn  ;  il  portait  les  traces  d'urne  ancienne  uffectien  raeliilique,  et, 
d'après  lui,  un  de»  frères  de  son  pi^rc  aurait  eu  un  mat  semldable.  Il  avait  des  enchon- 
lirôme»  muUiplea  des  os  m6Uicarpî*îiis  et  dos  pbalan^es  des  deux  mains ,  des  os  mêla* 
larsiËfis  de  Vtm  des  pieds  et  du  tibia  correspondant  ;  ees  tumeurs  étaient  en  tout  au 
nombre  de  quinze.  Ou  s'aperçut  du  miil  ù  TAgc  de  trois  nns  ;  tmil  bu^  après  il  avait  pris 
un  grand  développcmefit  et  était  resté  stationnaire  depuis  r%e  de  seize  ans,  Cruveil- 
hii?r  [Traité  d'mmi,  pdih.^  t.  tlf,  p.  803),  qui  rapporte  avec  détail  la  marclie  clinique 
du  cas ,  attire  particulièrement  Tattention  sur  le  racbitisme ,  et  remarque  que  Lenoîr  et 
lui  regardent  l'enchondriime  comme  une  espèce  de  rachitisme  ïocal.  Je  n*ai  cerlcs  pas 
besoin  de  développer  que  eclle  opinion  dilTére  essenliellemenl  de  la  mienne.  —  Je  men- 
rtionne  enrin  encore  une  observation  de  Lambl  {àuê  dtm  Frtinif-Jotff-Kindenpiiaî.  Prag 
»0,  I*  f«  p.  tQ5]  ;  Une  femme  à^ée  de  trente-deux  ans,  parlant  une  Ityphosc  dejuiis 
enfance  ♦  remarqua ,  il  y  a  un  an ,  une  petite  tumeur  ilc  rextrcmité  inférieure  du 
tibia;  celle-ci  s'accrut  d'abord  lentement,  puis  rapidement  dans  les  derniers  temps,  de- 
vint grosse  comme  une  tête  d' enfant  et  fut  plus  tard  reconnue  être  an  enchondrdme  gé- 
latineux. On  remarque  i!il  outre  que  le  père  du  malade  doit  avoir  succombé  des  suites 
d'une  tumeur  oecupant  la  région  auriculaire  droite. 

*  Virehow'»ArvJnv,  1BS3,  t.  V,  p.  409. 

*Mid.,  p.  iïS,  434.  lab.  IV,  fig.  i  et  3. 


4S0  SErZfiMH  LBfON. 

elle  plonge^  par  des  dentelures  ou  des  prolongenients  de  ?;iibs- 
Uince  médullaire  et  osseuse,  dan?;  le  carlilage*  Comme  dans  les 
synchoodroses  destinées  à  une  ossification  tardive,  on  trouve 
pendant  le  rachitisme,  dans  les  parties  les  plus  differenles,  du 
cartilage  persistant  encore  derrière  de  l'os  dvjk  parfait;  on  ren- 
contre même  alors  des  portions  de  cartilage  tout  à  lait  isolées. 
circonscrites  par  la  substance  spongieuse  de  Tos, 

On  est  certainement  très-porté  à  supposer  qu'un  semblalïle  frag- 
ment isolé  de  cartilage*  venant  à  se  développer  davantage,  peut 
devenir  le  point  de  départ  d'une  tumeur,  à  peu  près  comme  un 
sac  dentaire  caché  dans  le  maxiUaiœ  devient  le  point  de  départ 
d'une  dentition,  qui  souvent  ne  se  fait  que  des  années  plus  tard. 
Quant  au  phénomène  singulier  qui  fait  que  si  souvent  on  peut 
laire  remonter  le  début  du  développement  de  la  tumeur  jus- 
qu'aux premières  années  de  la  vie  j  et  que  précisément  te.^  parties 
osseuses  qui  s'ossifient  narmcilement  tard  en  sont  exemples,  oo 
le  conçoit  le  plus  Tacilement  lorsque  Ion  admet  un  semblable 
Uïode  de  prédisposition,  fliais  jlnsiste  expressément  sur  ce  que 
ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  de  ma  part.  Je  n'ai  jamais  obsené 
qu'une  semhUible  partie  séquestre  soit  devenue  le  jx>inl  de  dé- 
part d'un  développement  ultérieur,  et  il  est  certain  que  dans 
quelques  ais  la  tumeur  se  développe  dans  Tâge  le  plus  avanœ, 
sans  qu'auparavant  on  en  ait  rien  reinarqué.  Nous  verrons  en- 
com  plus  tard  que  quand  même  on  aurait  découvert  quelque 
point  de  départ  primitif  de  ce  genre,  on  ne  pourrait  pour  cela 
rejeter  le  fait  incontestable  que  renchondrôme,  dans  son  dé- 
veloppement ultérieur,  est  tout  à  fait  hétérologue.  Mais  on  ne 
saurait  méconnaître  que  Thétérologie  de  l'époque  ultérieure» 
tardive,  n'est  pas  un  argument  qui  prouve  l'hétérologie  du 
début,  il  est  certes  fort  singulier  de  rencontrer  parfois  ren- 
chondrôme multiple  chez  des  individus  relativement  jeunes, 
€x>mnie  nous  le  verrons  encore  plus  tard  avec  plus  de  détails- 
Morton^  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  de  stnze  ans  qui  avait 
h.  toutes  les  phalanges  et  aux  os  métacarpiens  des  deux  mains 
des  enchondrômes  qui  étaient  en  partie  resiés  stationnaires 
depuis  longtemps  déjà;  ce  jeune  Iionmie  prétendait  que  là 
moindre  contusion  était  suivie  de  près  chez  lui  de  rap[>arition 

'Hortoîi,  Transaci.  Path.  Soe.  landon^  vol.  tl,  p.  il8. 
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d*une  nouvelle  tuoieur.  Si  Ton  prend  de  plus  en  considcmlion 
que,  d'apW'i^  les  tableaux  de  Weber,  les  eaehouditinies  de  la  main 
sont  extraordinai renient  fréquents  dans  les  dix  premières  années 
de  la  vie,  tandis  que  depuis  Tâge  de  dix  ans  jusqu'à  quarante, 
ceux  des  autres  os  forment  la  proportion  la  plus  considérable, 
on  voit  qu'il  existe  la  un  certciin  rappirt  avec  la  marche  de  Tos- 
sification  en  général.  I^  pr^isposilion  la  plus  marquée  a  la  pro- 
duction de  renchondrônie  se  rencontre  précisément  dans  les 
points  où  rossttieation  se  fait  lard  et  irrégulièrement,  comme 
les  environs  des  syncbondroses  S[*héno-occipitale,  ilio-ptdiienne, 
sacro-iliaque,  ainsi  que,  pour  les  os  longs,  les  envimns  des  car- 
tilages epiphysaii*es  (avec  plus  de  raison  diaphysaires)  ou  inter- 
médiaires*, par  conséquent  les  extrénii lés  articulaires.  Tout  cela 
me  porte  a  prendre  en  griinile  considération  une  ossijfcalion  ir- 
réyulièrey  et  je  voudrais  de  [ilus  rappeler  encore  particulièi'emeot 
que  les  courbures  osseuses  ne  sont  pas  Tattrilmt  nécessaire  du 
racbilisrae,  que  bien  plus  des  cas  très-graves  de  rachitisme  se 
rencontrent  avec  des  os  parfaitemenl  tlroits- 

Quant  à  rhist<jire  des  enchondrômes  des  parties  molles  nous 
nranqyons  encore  davantage  de  points  de  repère  précis  dans 
l'état  des  tissus.  Je  ne  puisque  renvoyer  à  Texemplede  la  rélentifm 
îles  testicules,  déjà  cité  dans  les  généralités  (p.  6ù),  qui  est  impor- 
tant au  moins  pour  la  pmduction  tératoïdede  Tenchondrôme  2.  I! 
me  semble  aussi  résulter  d'une  statistique  qui  n'a  pas  été,  il  est 
vrai,  dressée  avec  une  grande  exaelitude,  que  certains  enchon- 
dnimes  des  parties  molles,  par  exemple  ceux  du  tissu  sou&^u- 
lané,  sont  relativement  fréquents  chez  les  femmes,  tandis  que 
les  enchondrômes  des  os  prédominent  dans  le  sexe  masculin  ^, 

(Jonmie  nous  venons  île  traîtei-  de  rétiologie,  je  puis  encore 
ajouter,  ce  ([ui  a  en  général  de  Tinqiortam'e  pom*  lonkologie,  que 
nous  ne  connaissons  pour  aucune  autre  tumeur  que  pour  l'enchon- 

*  Zeis  {lîfMbackkintjen  und  Erfnhntngen  aua  de  m  Stndtkrankenhauxt  it£  Dvfëden ,  livr. 
H,  lSS3f  lig.  5|  donne  le  de^siti  d^iirt  i^m^hmidrômct  |)lutAt  corliesil  de  La  première  plia- 
ïan^  t!u  qyatf iiîirae  rioiyl  chez  un  garçon  de  dix-^epl  ans  ;  d'uprès  le  dessin ,  \a  tumeur 
élâil  En  rapport  cic:  contmaitÉ  avec  le  i  arlilage  iuleniif^^iaire.  Fidtte  {Ueher  dus  Enchun^ 
dfffm^  p.  SO)  décrit  un  enchondn)me  de  Ia  phaïau^etie  du  puuce  chez  un  gafçori  de 
Ireift?  SîiSt  où  k  masse  <'en traie  de  la  tumeur  se  confftùdait  en  un  point  avec  Je  carlîlaife 
i^piplijsaîre. 

•SenrUeben,  Virchouj'»  Ar€hh\  t  %V.  p.  SU,  349. 

'C.  0,  Wébcp,  L  c,  p.  133. 
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diViiiie,  un  iiusst  KramI  nombre  de  eus  ilonl,  au  dire  du  malade,  le 
début  soit  à  ra[j(K)rter  ù  une  iniluenvr  iniumaiù/ue^  non  pas  k  une 
inlVuence  quelconque,  tommo  le  |>i  ëtentlait  Fichle**  niais  Lien  a  des 
trauiuaiismes  très-delin les-.  Celles  qui,  de  ce  nond>re,  me  semblent 
être  d'un  grand  inléiêt,  sont  uottunujent  les  véritables  [raclures, 
Nélaton*^  cite  un  homme  qui  élait  ijarfaiLement  guéri  au  bout 
de  deux  mois  d'une  (facture  de  la  jambe ^  mais  qui  épixïuva^ 
six  nioîs  après,  de  violents  accès  de  douleur  à  let  endrt>il»  Dans 
ces  circoûslances ,  sous  rinlluence  d  un  etlort  peu  considé- 
rable? il  se  lit  une  nouvelle  fracture,  qui  mit  deux  mois  k  guérir, 
mais  resta  douloureuse-  11  couimeoça  à  se  (lévelopper  une  tu- 
meur, qui  grossit  de  plus  en  plus  et  finit  par  s'ukvrer.  I; homme 

*  Edward  Fkhle,  l  eber  dm  Enohondrom.  Tûbmjfcn  1850*  |**  H. 

■  Vom  s«  fiiJre  uiie  ji^sti^  idêo  île  ce  rapport,  ï\  m(\ïi  de  prendre  Cûn naissance  de  quel- 
ques cas  de  ça  gtnre  :  1°  Un  homjne  de  viiijçt-deax  ans  r^ut  le  pied  écrasé  par  un  cheval; 
Il  ^'ensuMl  le  dèveloppcînutnt  kuil  de  ileux  lumeurs  uti  quatrième  orteil  (Schotïn.  /> 
erifhûndromftte,  Oi^s.  Jnaug.  Vr^iUâh  185S«  p.  35).  t°^  lin  homme  de  li'enle-ciftq  uns 
i^Vanil,  pur  un  oIiml -,  luxé  le  petit  dolgl  et  avait  nùçligé  ce  mal  ;  te  <loigl  fut  imputes  hm 
tnoîs  apn'^fli  un  Irnuva  sous  lii  ciGntrice  un  cneliondrAmc  du  métncarpien  currespundaul , 
fiont  le  début  avait  i^té  retnnrqué  depuis  six  iscmniue»  (H.  Meckel,  Chitriîé*Anrmicit^SU^ 
a,  p.  8i|L  3"  tu  hyniiue  dtt  trentA-m^iii'  ans  eut  lo  m^in  prise  entre  detix  tonneau^c  ;  Ifl 
tumùtactian  et  uuc  lùj^ùre  douleur  forent  l'omUîiltues;  par  des  IVictiuns  alcuoliquei»  ;  mais 
six.  mois  npi'**s.  In  doideur  rrpîirul  et  ^e  Ûxii  nu  doij;l  nunulnirc,  ou  se  développa  peu  k  peu 
un  finchondrtïint*  {},  Hv.t7.^  tk  rnvhofulrottintf.  Erlaiig.  1843,  p.  7).  4«  lin  homme  de 
dix-neuf  ans  reçut  en  ISit  uu  conp  de  pieil  de  cheval  à  la  face  interne  du  pied  droit; 
il  en  ressentit  une  douleur  vive,  qui  persista  pcndnnl  ile;^  années.  En  18Î8,  on  remarqua 
1  rendrott  douluureu^  un«s  tumeur  qtit  grmidit  lentement  vX  aviiît ,  eu  llïii ,  aUeint  la 
grosseur  d'un  œuf  ùti  pigeuii.  ¥m  ISiG  eulln,  ou  excisa  un  enchondrilmG  du  preauee 
métataFBÎen  du  volume  de  deux  poin^  (Nélaton ,  Goi^  du  Adp.,  1$55,  n°  10^  p.  BB}. 
5o  Vn  gïtrçon  de  quatorze  ani  ayant  re^n  un  coup  de  poin^  dans  la  nVgton  p»rr>lidiénne, 
il  s'ensuivit  une  forte  tuméfactiun  de  toute  la  moitié  droite  de  la  face ,  qui  ne  se  dissipa 
que  quinze  jours  après.  OepuU  tors^  des  dotdeurs  lancinantes  reparurent  de  temps  à  nuire 
dans  la  fé|pou;  deux  ans  pïu^  tard  seulement  on  remarqua  une  induration  aplatie  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes ,  qui  s'accroissaJi  en  même  temps  que  les  douleun 
revenaient.  Après  un  refroidissement,  nept  ans  api  es  la  [irernière  lê,Mon,  il  y  eut  pendant 
Huit  Jours  une  fièvre  intense  avec  douleurs  vives  dans  la  mnilié  gauche  de  la  ni<.'e,  Reputs 
i!e  nvouienl ,  la  tumeur  ifrossil  rapidement ,  cl  Tannée  snivarile  rextirpalîon  porlu  sut  un 
enctiomlrôme  de  la  grosseur  d'une  prune  (IL  Friedberg,  ChtrurgiMuM  Elinik.  /eim  1815, 
t  l,  p,  âi7}.  ^^  L'hîslûirc  des  imclicuulromcs  des  leRlicules  fournit  en  grand  nambnï 
des  exemples  analogues.  —  Je  ferai  enfin  remarquer  que  Ficlile  lui-même  ^p.  SS  de  ton 
livre)  décrit  un  ç:is  d'enchondnlme  des  us  du  bassin  cbest  un  Komme  de  cinqujinle*t)uil 
LULS,  qui,  éUmt  soldat,  avait  reçu  uu  coup  de  pointe  dans  le  bas-vontre.  Il  n':iU.iclie  au- 
cune im]>Drtance  à  celte  blessure,  bien  que  la  chose  eiU  mérilé  un  examen  plu^atlentit 
Du  moinj  Gluge  {Àfias  dfr  jmth.  Anai.^  livr,  XYll,  tab,  lll^  li^.  15-17,  p,  3.  tttniohjftr, 
p.  67,  note  6)  décrit- il  une  récidive  rrencliondrôme  de  Torhile  chei^  un  bomme  di*  ein- 
quante^lrois  ans ,  qui  avoit,  trente  ans  auparavant,  retni  ufi  coup  dt!  haîonnetto  dans  la 
cavité  orbitaire,  et  qui  depuis  lors  avait  remarqué  le  dtSvelopjH-nu'nl  dt<  la  fumeur* 

'  Cti'".  i/('*  hiip.,  lS5a,  n*J  17, 
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mouinii  de  consomption  dans  la  cinquième  année  aprts  la  pre- 
mière l'racture  ;  l'iuUo|)S?ie  ilémantra  Texistenœ  d'un  enehon- 
drônje.  (>tu>*  rapporte  le  cas  d'une  femme  qui,  deux  ans 
avant  sa  mort^  eut  une  fracture  du  bras,  qui  guérit,  mais  resta 
IresHioulouœuse  et  fut  très-mal  traitée  ;  il  s'ensuivit  le  dévelop- 
pement d  une  tumeur  (qui  était  vraisemblablemeuL  un  chundrùme 
ostéojde)  qui  atteignit  un  volume  colossal.  Ducluzeau^  extirpa 
chez  un  Uonmie  un  enchondrôme  d'une  cOle,  qui  $VHait  déve- 
loppé depuis  quelques  années,  après  une  fracture  de  cet  os. 
Lani^enbeck^  désarticula  le  bras  d'un  homme  de  vingt-trois  ans 
(xiur  une  tumeur  ciue  je  reconnus  être  un  chondrrtme  ostéoïde  et 
qui  avait  débulë  un  an  et  rlenii  après  une  fracture,  suite  de 
ute-  On  fjeut  naturellement  ici  se  demander  si  les  fractures  ne 
nt  pas  plu tc)t  causées  par  l'existence  des  enchondninies^' ;  mais 
cela  est,  en  soi,  invraisemblable,  parce  que  rencbondrôme  n'est 
pas  une  tumeur  molle,  du  moins  pas  plus  molle  que  les  carlilages 
costaux,  (jui  cependant  ne  se  fracturent  pas  si  facilement.  En 
tant  que  \\m  veuille  en  général  admettre  une  éttologie  à  c^s  tu- 
meurs, on  est  certes  aussi  porté  a  reconnaître^  comme  point  de 
départ  de  la  tumeur,  un  travail  analogue  à  la  formation  du  cal 
que  nous  savons  être  lie  a  la  ijroduction  nouvelle  de  cartilage. 
Si  on  établissait  avec  certitude  un  seuiblable  point  de  départ,  on 
gagnerait  aussi  de  cettt*  manière  une  origine  plus  précise  pour 
les  cas  où  il  n'y  a  eu  tjue  simple  contusion, 

11  œste encore,  il  est  vi'ai.  un  grand  nombre  d'autres  cas  où, 
après  qu'un  certain  nombre  d'années  se  sont  passées*  les  ma- 
lades ne  se  rappellent  plus  aucune  donnée  sur  la  cause  île  leur 
mal.  Mais  je  crois  que  cela  ne  sulUt  pas  poui'  oter  toute  valeur 

♦OUo,  Sdtenc  ÎJfohar.hfttn^}en  %ur  Àntsiùmie,  Physiologie  u,  Peithoiogii ,  livr  t* 
Hmsinu  1816,  |).  m,  tîilt,  II,  llg.  ÏX. 

'Lefe^t,  Traité  ti'nmi.  puth,,  L  1,  p,  230,  pK  XXVin,  fig.  1«,  13. 

^ÙmUcke  Kîinik,  1860,  |),  417. 

*  C.  0,  Weher  (/*  c,  p.  1401  est  |jorltr  à  Jiflmetlre  cela  pour  le  cas  iCOUo,  par  «tnalojfie 
avec  un  aulre  figure  par  Stiiiiley  ;  iiiuii^  en  derntâr  pounâit  Ijîeii  if<Hi'e  pus  un  cns  û'qii- 
cîiondMma,  irinls  Vieil  rîe  my^«)nie.  Lnbertnussi  reg^arde  eomme  probable,  dans  le  ca*  ck 
Uuduzeau  ^  ]>i  priurité  ûe  L'eiichyridri^me  sur  la  fracture.  SI  la  JeseNpUufi  aM<aiomtc|u.e 
*!n  éUit  pltJét  prùcke,  an  tiunutiin  ^las  tout  A  ÎMl  déct&ir  datis  relui  tic  W.  Arlnm*^  {Tranmct, 
Lond.  i*ifth.  SifCi  vol.  t^  p.  844),  mi  l'ou  trouva  mie  tumeur  cum(wst*t^  4e  colloule^  d'en- 
di6tMln>nie  tt  lie  kystes  dans  le  bras  d^tin  liuuiTiie  %t'  de  aoixànte-ï^STi  ims,  qui  vingt -cinq 
jins  aup»iriivaiit  «'était  rraetufé  le  br:4^,  ^e  rétait  luxé  six  ans  avunt  m  umrt  el  iein.)r- 
quait  la  tumtïur  depuis  qindre  nm. 
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à  ces  observations  si  mulliplesp  11  résulte  de  ia  stalistique  faîte 
avec  tant  de  soin  par  Karl-Olto  Weber  ^  dans  son  Hvm  sur  len- 
chondrôme,  que»  de  tous  les  cas  où  il  existe  une  anamnose  quel- 
conque, la  moitié  peut  en  être  rapportée  à  des  causes  Irauma- 
tiques. 

On  peut  encore  y  ajouter  les  cas  ou  renchondrôme  occupe  les 
extrémités  des  os  longs  a  côte  d  affections  inllammatoires  chro- 
uiifiies  et  ([ui  sont  peut-être  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  Ta 
admis  jusqu'à  présent.  J'ai  deux  fois  trouvé  des  enchondrûme^;  de 
ce  genre,  tout  a  fait  par  hasard ,  en  sciant  en  travers  les  os  prove- 
nant d'une  soi-disant  tumeur  blanche  du  genou  chez  déjeunes  su- 
jets; on  ne  s'attendait  |>as  le  moins  du  monde  a  y  renc<>nlrer  un 
produit  morbide  spécifique,  Mais  très-souvent  on  ne  sectionne  pas 
les  os,  et  la  tumeur  qui  se  trouve  dans  la  substance  spongieuse, 
dans  la  région  du  cartilage  intermédiaire  (entre  la  iliaphyst»  el 
Tépiphyse)  passe  alors  inaperçue.  —  Pour  ce  qui  est  des  enchon- 
drômcs  des  parties  molles,  nous  verrons  encore  plus  tiird  qu'ils 
sont  très-ordinairement  en  connexion  avec  des  inflammaliom 
chroniques,  et  celles-^i  procèdent,  à  leur  tour,  très-souvent  de 
causes  trauma tiques.  — 

Si  nous  considérons  Tua intenant  en  particulier  les  michomltémei 
dm  oSj  nous  y  trouvons  tout  d*abotti  une  prédisposition  tout  à  fail 
extraordinaim  dans  certaines  parties  du  squelette-,  et  avant  tout 
dans  les  extrémités,  ainsi  de  nouveau  dans  les  piulit^s  ipii  sont  le 
plus  exposées  aux  traumatismes*  Ici  encore,  comme  dans  le  ra- 
chitisme, réehelle  de  fréquence  va  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
de  lt41e  sorte  que  les  os  des  mains  et  des  pieds,  notamiiient  te 
phalanges  des  mains  et  les  os  du  métatarse*  sont  les  (larties  le  plui^ 
souvent  atleinLes.  Puis  viennent  les  grands  os  longs  des  extré- 
mités, le  bres  incom|>arablement  plus  fréquemment  que  Tavanl- 
bras,  le  tibia  et  le  fémur  dans  un  ra|)port  assez  égal,  le  |R^roné 
beaucoup  plus  rarement-  Parmi  les  os  du  tronc  nous  trouvons 
en  tète  de  Téchelle  les  maxillaires,  les  os  du  bassin  et  romôplate; 
puis  viennent  les  côtes  et  les  os  du  crâne,  not^inunent  ceux  de  la 
base  ;  ceux  qui  sont  le  plus  rarement  atteints  sont  les  vertèbres, 
Im  clavicules  et  le  sternum, 

L'importiuice  des  dillérents  cas  particuliei'S  est  naturellement 

*  IVelier.  t  L\,  p.  la». 
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loul  k  fait  intléiicndanle  de  cette  échelle  de  fréquence.  Les 
enchonrlromes  des  doigts  n'entraînent  presque  janiaîs  de  réels 
dangers  pour  la  vie;  plutôt  gênants  et  ineonjnjodes,  ils  en- 
travent lusage  des  parties*  Quelques  formes  plus  rares  ont  une 
importance  bien  plus  grande.  Ainsi  les  enchondrôraes  des  os  du 
bassin  sont  des  causes  très-graves  de  dy.stocie;  la  fanne  la  plus 
rare  de  toutes*  renchondrônie  de  la  base  du  crâne*,  est  de  la 
plus  haute  importance  par  les  accidents  les  plus  graves  qui 
peuvent  résulter  du  développement  du  cartilage  vers  le  cerveau 
et  les  nerfëp 

Le  plus  grand  nombre  des  enchondrûmes  cjui  procèdent  de 
Tos  se  développent  dans  le  corps  même  de  los;  un  petit  nombre 
d'entre  eux  commencent  extérieurement,  quelquefois  nettement 
du  périoste,  quelquefois  de  telle  sorte  qu'il  y  a  du  moins  plus  de 
vraisemblance  a  ce  que  le  périoste  en  ait  été  le  point  de  départ.  Les 
deux  formes,  centrale  et  périphérîqiie^  diffèrent  entre  elles  dans 
tout  leuj'  développement,  et  Ton  peut  trouver  entre  elles  certains 
caractères  distinct  ifs.  Seulement  il  n'existe  pas  une  ligne  de  dé- 
marcation francbe  qui  les  sépare-  Notamment  les  tumeurs  car^ 
tilagineuses  corticales,  développées  dans  la  couche  osseuse 
extérieure,  ne  [leuvent  plus,  a  un  certain  degré  de  leur  déve- 
lopfjeiuent,  être  nettement  distinguées  de  celles  qui  procèdent  du 
périoste* 

L'enchondrôme  dévelop[)e  dans  Pintérieur  de  Fos  peut  rester  très- 
longtemps  loiU  à  fait  latenL  On  ne  le  découvre  le  plus  souvent 
que  lorsqu'il  commence  l\  faire  saillie  h  la  surface  de  Fos,  d*or- 
dinau  e  encore  recouvert  alors  de  substance  osseuse*  Dans  certains 
de  ces  cas  le  point  de  départ  de  renchondrôme  est  indubitable^ 
ment  dans  la  substance  médullaire^;  aussi  doit-on  regarder  alors 
la  tumeur  comme  un  dévelopf>ement  hétéroplasique  procédant  du 
tissu  médullaire.  D'autres  fois  des  restes  de  cartilages  ayant  per- 
tîisté  peuvent  avoir  servi  de  matrice  au  produit  morbide.  D'autres 
foisentîn.  il  est  douteux  de  savoir  si  le  développement  n  est  pas 
parti  de  la  substance  osseuse  compacte,  du  tissu  osseuK  proprement 

*  Jôh,  Bliilîer,  Ueher  den  femeren  Bau  elc*,  p.   34,  49.  {le  même  cas  daqs  Stanley, 
Bisfajirs  of  ihc  bûnes,  [h  U8.  Illustralioiis,  pi.  Ktll ,  fig,  4;  XVI  l,  %.  3,  et  dans  Pag  et, 
tdtltire^,  n,  p.  19S,  âio,)  —  HÎRcKfeld,  Compter  rmdm  de  la  Sue.  de  biologie,  185*, 
t.  I!U  p.  94.  -  T.  Holmes,  TrmmcL  of  îhc  Lond.  Sm.,  vol.  X,  p.  150,  pi.  VI. 
^- *  Virchow's  Areh.,  L  V,  p.  218.  _^^^^g 
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dit  ;  j  ai  du  moins  qiielqueOns  vu  f|ue.  n  côte  d'enchtmdrnmesî  de 
la  substance  inëduilaire*  il  sVii  rcnconlre  préciseuienl  de  «enj- 
blahles,   isoles  dans  la  substance  corticale  (ie  l'os  (figt  97)- 
Weber*  a  aussi  suivi  dir^rteTuent  dans  1  ent'hondnjroe  !a  meta- 
niorphose  innncdiate  du  tissu  osseux  en  tissu  caitilai,'ineu\. 
Plus  la  tuuieur  devient  t/onsidérable.  plus  Inrle  devient  natti- 
œllenicnl  la  protubérance  extérieure  de 
Tos,  mais  non   pas,   (*ouune   beaucoujj 
d'auteurs  modernes  l'ont  encore  admis , 
parce  qup  la  couche  osseuse  evlerne  s'est 
simplement  distendue,  mais  bien  comme 
Aslley  Coofïer -  Ta  déjà  signale,  il  y  a  des 
années,  dans  rexostose  cartilagineuse  in- 
terne ou  médullaire  décrite  par  luî,  et 
comme  je  Tai  noté  (p,  â58)  pour  les  lî- 
brônies  des  os,  fmi'ce  qu'il  se  forme  exté- 
rieurenient  de  nouvelles  couches  osseuses 
de  par  le  [ïénosle,  à  mesure  que  de  Tin- 
térieur  la  croissance  de  la  tumeur  amincit 
le  tissu  osseux.  Tel  est  le  mode  de  dé^S 
velofïpement  de  ce  que  Wuller  a  api>elé 
VenvhuiHirûme  avec  cotfHe  *Ksxeuxe\.  La  tu- 
meur continuant  à  s'accroître,  la  coque 
devient  naturellement  toujours  plus  mince;  M 
elle  Unit  par  l'airr^  délaut  en  i-erlains  en- 
droits et  un  ne  tmuve  plus  alors  que  des 
écailles   el   des    plaques    de   substance 
osseuse  disscminées  a  la  surface.  A  cette 
production  corticale  |jériostique  cori'espond  parfois  une  ossîfi- 
'  Cation  interne,  médullaire  qui  prfKJuitde  plus  en  plus  au  fmur- 

vl^.  liV,  EQcUondrôme  uk^reux  île  î'huménjs.  Un  voit,  sur  la  cimpe»  les  dllférefïtij 
lobules^  agglomérés  pîw  [»ditei  ma^s^i^'i^  â'ù  tendant  atis^i  hïeu  dans  J^  ilirectîfin  de  ia  ei- 
vite  ïiitîtlulîuii i?  t'I  do  la  djaphysedc  Tancicn  os,  qu'au^ii  |iBr--des8us  cdle-i!!*  A  cet  en-  j 
driitt*  la  pièce  était  ramollis  H  en  partie  ËiidtMiimagée  ))ar  la  acie;  ^antceU,  on  verrait^ 
une  nifisac  curtîlapriGu&c  enrarc  plu»  aaillaïUe.  Autour  des  noyaviK  cartilagineux,  ^iitsil  < 
hii-n  ilaii^  in  caviti'  médullaire  qu'à  la  surfsite  de  l'os,  iie  voit  de  ja  *iibs!drïce  osseux 
lrt%*denst\  d«  rwuvclln  rtirmati<>n.  Itôdult  de  moitîû  d'après  un  citissin  di^  M.  L*  Maver* 
Picct'  11°  f115,  aetl.  VI  {\tl  de  Tannée  1852)  delà  coUecticin  de  Wùrabourg- 
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tour  deî?  noyaux  rrenebondrômes  nHissanis^  de  notivelleti  masiiies 
osseuse.s,  parfois  sclérotiques  et  uue  obîilëration  de  la  cavité 
médullaire  (ii,y,  97).  On  ne  saurait,  en  tout  c^s,  etahlir  une 
différence  spécifique,  cjomnie  MuUer  l'a  prétendu  *  entre  les 
enchondrômes  k  coque  osseuse  et  ceux  qiii  en  sont  privés*  car 
tout  grand  enchondrôme  finit  par  ne  plus  avoir  de  coque.  Mais 
ceux  qui  primitivement  n'ont  pas  de  coque,  n'en  ont  pas  davan- 
tage plus  tard. 

Si  l'on  examine  attentivement  on  enchondrôme  interne  des  os 
aprèis  qu'il  a  atteint  un  certain  volume,  on  voit  qu'il  est  de  règle 
qu'il  ne  se  présente  pasaimmeuue  masse  unique,  mais  qu'il  con- 
siste en  un  certain  nombre  de  petites  subdivisions,  de  tubercules 
ou,  si  Ton  veut,  de  lobules ,  semblable  en  cela  au  fibrome,  au 
liponte  ou  au  myxcjuie  (fig.  97  et  9S)»  Les  diiïërentes  sous-espèces 
ne  se  distinguent  entre  elles  qu'en  ce  que  les  lignes  de  démarca- 
tion sont  plus  ou  moins  nettes  chez  les  unes  ou  les  autres;  la 
coupe  |>eut  alors  [paraître  presque  homogène  et  il  Faut  y  regarder 
avec  beaucou|>  d  attention  si  l'on  veut  reconnaître  les  diffé- 
rents segments  ,  tandis  que  d'autres  fois  on  reconnaît  de  suite  au 
prentier  coup  d'œil  la  dispo- 
sition lobidée. 

G.  0*  Weber  et  Cruveil^ 
hier  ont  d  après  cela  établi 
une  subdivision  :  le^  formes 
où  la  segmentation  est  évi- 
dente et  oii  dans  ctiaque  lo- 
bule les  transformations  ul- 
térieures se  font  plus  isole- 
ment, ont  reçu  le  nom  d'a- 
réolaireiî  ou  bien  également 
de  cyslifiues.  On  ne  saurait, 
à  mon  avis,  persister  dans 
cette  manière  de  voir.  Il  n'est 
pas  possible  de  distinguer 
complètement  entre  elles  ces  sous-espècas  ;  chaque  enchondrôme 


¥ig,  n. 


ri^.  VU.  PûriJon  de  U  coupe  d'un  etjcltondrôme  lotiuté  (aréolaire),  ramolli  (multi^ 
loculalre)  û^s  ms  du  bassin ,  de  la  grosseur  d'une  Itit  d'itduUe,  On  voit  la  segmentation 
des  différents  iobuLe^  et  lo  ramoUïssûment  cenLrctl  de  cet  dernière  ([lièce  ii°  739), 
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est,  jusqu'à  un  certain  point,  aréolaire**  ou  pour  mieux  dim, 
tabula  ire  ^  il  consiste  en  un  multiple  de  petits  nodules,  dont  rha». 
cun  a  un  développement  à  lui  et  chacun  un  jioint  de  départ  indë-J 
fjendant.  En  d*autres  termes,  chaque  grand  oncliondrôme  ne  pro- 
cède pas  d'un  seul  foyer  qui  s'agrandit  excentriquenient.  luaU  il 
s'étend  parce  que,  à  côté  d'un  foyer  déjà  existant,  il  reforme  de' 
nouveaux  foyers  qui  s'adjoignent  concentriqueuient  au  premier 
foyer,  et  chacun  de  ces  nouveaux  foyers  s'accroît  successivement 
de  iledans  en  dehors  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  une  certaine 
grosseur.  Il  peut  en  môme  temps  se  produire  au  milieu  de  la 
masse  ^cartilagineuse  néoplasique  de  nouveaux  foyers  et  noyaux, 
en  ce  que  quelques  cellules  ou  groupes  de  cellules  coûimencent 
à  proliférer  et  se  font  de  la  place  en  distendant  la  masse  enchon* 
dromateuse  ambiante*  Mais  la  croissance  de  chaque  ooilule  est 
liniitée  et  non  démesurée.  Dans  la  règle  chaque  nodule  particu- 
lier atteint  tout  au  plus  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  rare- 
ment il  la  dépasse  et  souvent  il  reste  plus  petit. 

En  considérant  que  les  enchondrômes  atteignent  assest  souvent 
la  grosseur  d'une  tèle  d'enfant  et  deviennent  parfois  encore  beau- 
coup plus  volumineux,  on  peut  fecilement  présumer  qu'un  tel 
volume  ne  peut  être  atteint  que  par  l'adjonction  ?^uccessive  aux 
nodules-mères  (p.  47)  de  nodules  accessoires  toujours  [>lus  nom- 
breux, dont  chaque  nouveau  procède  a  son  tour  soit  d'une  seule 
cellule,  soit  d'un  petit  nombre  de  cellules  groupées  du  tissu-mère. 
Chafftte  enclumdrâme  mlumineu,€  est  donc  induhilablemeni  un 
produit  multiple^  qudk  f/ue  mit  d* ailleurs  l* apparence  d^umiétjuit 
revête*  Il  faut  ici  déjà  porter  l'investigation  sur  la  mujti[>licité,  et 
la  première  question  est  de  nouveau  de  savoir  si  les  nmlules 
secondaires  dépendent  des  nodules-mères*  Je  [lense  qu^il  faut  ici 
bien  distinguer.  Pour  certains  nodules  secondaires*  je  ne  doute 
pas  que  leur  a|)|iarition  implique  déjà  une  dissémination  dans  le 
misinage.  ainsi  une  espèce  de  ronlayton  des  tissus  misins.  Mon 
idc^  est  la  suivante  :  supposons  que  nous  ayons  un  os  long  avec 
une  couche  corticale  épaisse  et  qu'il  s*y  développe,  dans  la  c^ivité 
médullaire,  la  première  tumeur,  le  nodule -mère;  les  nodules 
suivants  (accessoires)  se  développront  ensuite  en  partie  dans  la 
cavité  médullaire  et  en  partie  dans  le  tissu  compacte  de  Tos,  Plus, 
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il  se  pnxiuit  de  nouveaux  nodules,  plus  la  tumeur  prend  Taspect 
lobé,  elle  s'étend  toujours  davantage,  il  y  a  toujours  plus  de  tissu 
médullaire  et  osseux  qui  se  transforme  en  tissu  carlilaKineux,  et  la 
axjue  ne  peut  persister  que  par  l  apport  que  fait  a  I  extérieur  le 
périoste  de  nouvelle  substance  osseuse. 

11  est  évident  que  le  développement  des  nodules  secondaires 
part  lie  loyers  indîviduefSj  puisque  les  difTéreuts  noyaux  sont 
parfois  entièrement  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissuHuère 
iniaet  ou  tout  au  plus  altéré  par  rinflammation  (irritation)-  Le 
seul  fioint  par  conséquent  a  mettre  en  (|uestiQTi  est  de  savoir  si 
les  nodules  acœssoires  ue  sont  pas  absolument  indéi^ndants  du 
nodule-mère.  Car  la  même  multiplicité  qui  cause  la  structiu^ 
lobée  de  renchondrôme  se  mani faste  aussi  dans  l'apparition  de 
foyei's  indé[)endants  dans  les  os  voisins.  Nous  connaissons  surtout 
sous  ce  rapport  Fenchondrôme  de  plusieurs  ou  <le  beaucoup  d'os 
de  la  main  et  du  pied,  et  l'expérience  a  montré  que  les  extrémîtës 
osseuses  voisines  Tune  de  Fautre,  qiumd  mf^me  elles  sont  séparées 
par  une  articulation ,  sont  particulièrement  exfwsées  à  cette  exten- 
sion du  mal  *«  Le  même  tait  se  présente  au  genou  lorsque  les  extré- 
mités articniaires  du  fémur  et  du  tibia  sont  atteintes  de  la  prolifé- 
ration enchondn>maleuse.  On  peut,  il  est  vrai,  objecter  qu'ici  aussi 
la  maladie  ne  procède  que  d'une  prétlisposition  c<)nmume  générale, 
ijependant  il  arrive  presque  toujours  (jue  le  développement  de  la 
tumeur  soit  inégalement  plus  avancé  «lans  Fun  des  os,  et  qu'il 
semble  par  conséquent  plus  ancien  et  antérieur  a  celui  de  l'autre; 
parfois  même  on  ne  trouve  tout  au  plus  dans  Fun  que  le  plus 
l»etit  germe,  tandis  ({ue  dans  Fautre  le  développement  est 
parfait.  Cela  ne  saurait  en  tout  cas  décider  la  question  et  on  doit 
avouer  qu'il  est  dillicile  d'indiquer  la  voie  que  suivrait  une  in- 
fection si  on  Failmetlaît.  Car  les  cartilages  articulaires  restent 
presque  toujours  tout  a  fait  intacts  et  il  arrive  seulement  parfois 
que  Fenchondrôme  étende  de  l'extérieur  sa  végétation  autour  de 
ceux-ci  et  jiénètre  ainsi  dans  l'articulation* 

Si,  par  conséquent,  ce  point  est  |jeu  apte  a  élucider  la  ques- 
tion des  pro|)riclés  contagieuses  de  renchumlrôme,  il  ûe  reste 
plus  qn'h  prendre  en  considération  les  (m r tics  molles  environ- 
nantes. On  a  cru  pendant  longtemps  que  Fenchondrôme  ne  dé- 

*C,  (J,  Weber,  L  c.»  lali,  i,  H^.  2.  —  Giuge,  Aiia»  (ter  paih.  ÂnaL,  livr.  V,  tafc.  V. 
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passe  ja ma iî?  les  limites  tie  rorgane  dans  lequel  ii  s  esl  dévi*lop()e. 
On  nionlrail  comment  les  tendons,  les  oerts  et  le^^  vaisseaux 
posaient  à  côté  de  lenchondrônits  sans  se  combiner  avec  lui, 
et  même  connueiu  il  finit  par  ^e  former  h  la  surface  de  la  tu- 
nieiu*  de  profondes  rainures  résultant  de  la  végétation  autourj 
de  ces  parties  de  renchondrorae  toujours  recouvert  parle  périostes 
Cela  est  inconlestableiiient  juste,  mais  j>as  pour  tous  les  castj 
Range*  déjà  cite  un  enchondrome  du  doigt,  où  la  ma;?^  en-- 
chondroniateuse  avait  )ie.rforc  raponëvrose  et  s*était  développé? 
entre  elle  et  la  {>eaiK  M  regarde  bien  cela  comme  raccmisseiueni  M 
continuel  de  la  tumeur  vers  l'extérieur,  mais  sa  figure  montre  qite  " 
la  masse  située  entre  la  peau  et  rajKinévrose  consistait  aussi  en 
notiules  distincts.  Graf^  observa  positivement  dans  un  enchon- 
drome de  Fos  iliaque  la  présence  de  cellules  cartilatçineusesdanîi 
le  tissu  connectif  et  les  muscles  ambiants.  J'ai*  a  mon  tour. 
montré^   dans  un  enchondrùine  de  Tomoplate  que  ralTectiooJ 
s'étendait  aux  parties  njoUes  mêmes,  sur  le  €oii  et  le  br»s^ 
avait  non-seulement  [)roduit  de  nouvelles  éruptions  entre  les| 
muscles,  mais  aussi  dans  Tos,  L'extension  du  travail  morbide  i 
fil  ici  dans  le  tissu  conneetif,  a>mme  cela  a  été  vu  plus  tan 
dans  d'autres  cas,  et  eojume  on  i>eul  régulièrement  TobseriTr 
très-nettement  dans  renchondrume  des  parties  molles •  Par  con- 
séquent tout  en  ne  résolvant  pas  la  (juestion  tle  savoir  si  la  rmil- 
tiplicilé  dans  plusieurs  os  î^parés  n'est  pas  à  oonsitlërer  ot>mnie 
lexpression  d'une  disposition  s*étendant  au  loin,  je  «'en  reirard**  j 
pas  moins  comme  démontrée  Tinfection  dans  des  parties  en  n4^~] 
tion  de  continuité  entre  elles.    El  de   même,   pour   moi,   k^ 
nodules  accessoires  dans  rintérieur  des  os  sont  les  manifeslations-i 
d'une  infection  parlant  du  nodule-mèn% 

Si  nous  considérons  a  piésent  de  plus  près  la  disposition  dn 
conrftoméral  formé  de  nodules  primittfë  el  accessoires  que  nous 
appelons  enchondrome .^  nous  constatons  ce  qui  suit  :  H 

Entre  les  différents  nodules  qui  consistent  en  tissu  cartiM-  " 
neux,  se  trouvent  des  cloisons,  une  sorte  de  réseau  a  niailk>- 
qui  varie  de  nouveau  dans  les  dilîérents  cas,  en  c&  qu'il  eonsi^  j 


'  Virvhiittt's  Ardnv ,  ISÛS,  t.  \\  [♦,  tw. 
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tantôt  simplement  en  un  tissu  fibreux  dense  et  tantôt  en  subs- 
tance osseuse.  Ce  sont  ces  cloisons  qui  renferment  les  vaisseaux: 
les  noyaux  proprement  dits  sont  absolument  dépourvus  de  vais- 
seaux (|).  47/i).  Les  cloisons  représentent  en  partie  l'ancien 
tissu  non  transformé  en  enchondrôme,  le  reste  du  parenchyme 
préexistant,  et  en  partie  elles  sont  formées  par  de  nouveaux 
tissus  hyperplasiques  qui  se  développent  a  côté  de  renchon- 
drôme  et  en  même  temps  que  lui.  Moins  cette  masse  interposée 
est  considérable,  plus  la  coupe  présente  une  surface  plane;  plus 
la  couche  interlobulaire  est  lâche  et  épaisse ,  plus  on  voit  avec 
netteté  les  différents  nodules  séparés  les  uns  des  autres  (p.  487). 

Jusqu'à  présent,  dans  mon  exposé,  je  me  suis  tenu  essen- 
tiellement à  renchondrôme  intérieur  primitif  des  os.  Il  me  reste 
à  ajouter  quehiues  observations  sur  les  formes  extérieures.  Elles 
diffèrent  des  premières  en  ce  qu  elles  manquent  de  jx^riode 
latente  et  de  cocjue  osseuse.  Dans  le  fait ,  ce  dernier  caractère 
ne  peut  servir  de  signe  distinctif  véritable,  puiscjuc  les  enchon- 
drômes  internes  peuvent  aussi  atteindre  de  bonne  heure  le  pé- 
rioste et  suspendre  sa  disposition  à  l'ossification.  La  division 
proposée  par  A.  Cooper  en  formes  médullaire  et  périostique  serait 
en  tout  cas  préférable  s'il  était  certain  que  les  enchondrômes 
internes  proviennent  toujours  de  la  moelle  et  les  extérieurs  du 
périoste.  La  division  de  Jul.  Vogel*  en  centrale  ei  périphérique 
est  meilleure,  bien  que  Ton  puisse  aussi  opposer  à  l'expression 
de  centrale  qu'elle  n'est  pas  toujours  exacte.  Cruveilhier^  qui 
appelait  autrefois  ces  derniers  ostéochondrophytes,  a  proposé  main- 
tenant pour  eux  le  nom  péricliondrôme.  Ces  deux  expressions  ne 
me  semblent  pas  convenir,  la  première  déjà  parce  que  l'addition  du 
n)ot  osléon  lui  donne  un  sens  double  inadmissible,  mais  toutes 
deux  parce  que  l'enchondrôme  externe  a  essentiellement  la  même 
nature  de  tumeur  que  l'interne.  Il  ne  faut  seulement  pas  con- 
fondre avec  cette  espèce  le.  chondrôme  ostéoïde  cx)mme  cela  est 
souvent  arrivé.  C'est  pourquoi  je  préfère  dire  dans  ce  cas  enchon- 
drôme crlerne  ou  périphérique. 

La  présomption  qui  place  dans  le  périoste  le  point  de  départ  ré- 
gulier de  cette  tumeur,  a  en  tout  cas  pour  elle  beaucoup  de  vrai- 

'  Jul.  Vogcl,  Pathol,  Ami.,  p.  195. 

-•  Cruveilhier,  Anut,  path.,  livr.  XXXIV,  pi.  4-5.  Traité  d'anal,  palk.,  t.  Ill,  p.  781. 
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transpaieatg,  lesserablant  à  desgraiui  de  sagou  gooflésî»  On  a, 
avec  raison,  donne  k  œtle  forme  le  oom  d'enchondnme  cystique. 


Il  faut  souvent  une  rccberehe  irei^attentive  pour  voir  dans  une 
semblable  tumeur  ee  qu'elle  était  primitivement.  On  peut  trte- 
racilemeiH  se  figurer  avoir  sous  lêis  yeu\  uiu'  autre  tumeur  cys- 
tique  quelconque,  un  hygronia,  un  ejâlo-saRome.  idors  que 
c'est  cependant  un  enchondrome  parfait. 

I.a  première  tumeur  oii  j'ai  pu  suivre  de  près  c^  développe- 
ment [iour  rencbondn^me,  la  première  tumeur  en  général  sur 
laquelle  j'ai  pu  nioulœr  le  dëvelop|x^MiemenL  palhokïgique  de 
uuisses  betcrologues  proctklant  du  tissu  connectif ,  celle  par  con- 
st^quent  f|ui  a  eu  une  certaine  importance  |Kjur  la  doctrine  des 
tumeurs,  ètiiit  une  récidive  de  tumeur  de  lepaule^  0|>ériH*  i^v 
AL  Textor  et  mentionnée  déjà  plus  haut  (p.  /i71).  La  tumeur 
faisait  saillie  de  chaque  côté  de  Fomoplate  et  formait  un  double 
kyt^te  inéguiier  rempli  d'un  btjuide  visqueux  et  sillonné  ii  I  in- 
térieur [>ar  une  mullitude  de  trabécule^  et  de  cloisons  (lig-  lUl), 
Eo  certains  endroits  t<mtefois  eelles-ei  ra[>i»elaienL  le  cartilage, 
mais  a*i>endant  sans  qu  eu  aucune  façon  on  pût  û\vq  avec  cer- 
titude que  ce  soit  du  cartilîige,  Beauc(nj|j  ]ilus  t^inJ  seulement 
lorsqu'il  se  lit  une  récidive  a  coté  de  la  cicalrice  de  bi  pre- 
mière extirpation,  on  reconniU  que  de  toutes  parts  dims  le  voi- 

«K*  ■•1,  Surface  iiiUsrne  du  chondriîme  cyiliq^ie  éc  Tr^paiilc,  représenté  dans  \m 
Ug.  î>9  et  loi).  Vrh  duns  lo  iidduJe-Cfière»  La  surface  flprée  ett  un  partie  plane  e^i  prWre 
de  carlibgc^  en  pnrtie  recouverte  de  fcratîàcules  et  île  bourrelets  rupeuv^  qui  nonX  rèviHui 
de  cartilaife  (reste  rtou  encore  ramûlli  de  la  masse  primitivement  sulidtO,  Dessin  de 
M,  Louis  Maycr, 

■  Ïjrcfmw'sArvhw,  1855.  t.  V,  p.  tte,  lab.  I,  (îf*  û,  7;  Uk  U.  Â  ce  IravaU  appar^ 
lieimetit  aussi  le^  f[^.  99-191,  qui  lui  oui  été  empruntées  pour  être  insérées  daii*  le  tcxit» 
ci*dessué. 
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sioage  se  développèrent  de  nouveaux  noyiuix ,  (|ui  gnuuliivnf  ilo 
plus  en  plus,  se  ramollirent  au  contn>  ol  formoivul  rhrtiMU»  \\\\ 
petit  kyste  (fig.  99).  La  œuflucncc  do  plusicMU^H  «ronin»  cmin  W^ 
uns  dans  les  autres  produisit  de  plus  gran(l«»rt  ox(*av«lionH.  V\\\n 
je  poursuivais  la  genèse  de  ces  prodiu^lionn  inorbidon,  phiN 
j'étais  ramené  à  des  points  toujours  do  pluH  on  pluN  |H»lilF(,  potir 
arriver  enfin  à  la  transition  en  tissu  amnc^ctif,  «l  Hirmi  lui  «HmIiIIm 
positivement  la  connaissance  nouvelle  de  la  IniriNrormiiiinti  d** 
tissus  physiologiques  en  tissus  pathc)l()Ki(|ueH  iivcu*  un  i^iihudMi* 
hétérologue. 

Ces  formes cystoïdes ,  lorsrju'elIeH  aci|uiw*nt  un  voIuum*  «mu- 
sidérable ,  peuvent  plus  tard  intyf'.r^  lainwr  rrtfiilfv  U'uv  cimU'WH 
il  peut  en  rester  une  cavité  vilIfMJse,  dont  U»  nfuU'JUi  d**vM'nt  pu- 
tride et  qui  donne  lieu  â  un  nkéretU»  irci^ïArhf'Ux  nmu'U'i'^*s  \\niii 
on  peut  très-facilement  les  œnfondre  user  U'n  ulré'iva^  tnhi'é'ii'iit 
malins  ou  avec  les  Umfpui^àVf^.  I/f»  form^^n  iup\uU'^,  itiuouU^ur^u 
qui  se  développent  daas  le-^'rand»  ^;<*  m^ix  ^d  thm  U'n  ^fhMftuf/^'^, 
persistent  la  plupart  pendant  iri^']hUiiU'ju\f^.  y^r*^'  f\u^'\U^ 
croissent  lentement  et  c^injî^mvmt  U^tr  U^xUir*'.  \4m  ^//ri^|/»/ l'o  '/  ^'*t 
d'elles  aoâei  que  l'on  a  dit  qw?  Vfffff-tt^/ft^U^/fft^'  3^'  ^i/^^^k^y^fi 
sans  doaleor  et  n'entraînait  p^.H  d  aw^f"  a/y-i/Wit  ^fm-  />^ir  t^^-^^U 
tant  da  voloiDe^  d^  la  pr*wi^>ri  d^  la  Utuif^it.  t^  ^/^fMf^^'/fff^^ 
plus  précîâe  des^  tf/ntif>,  f-j.^tvjwr^  '^t  n;jth^i*^^<  f\ui  *t^A  nfi^  ^^^/w- 
sauce  beaocoQp  poi»  r^^ifr.  a  u^kM^  "f;^-  ;  /»l*«^/>  ^1^  fVr^A-vift 

el  rwstwrrtit  'H  ^^•nïwm^  '*tïf  .^  -^/vrç/i  >^r^^'*^r.  -{>>  .*'  'a  *>rj^vVn* 

tanne  a  tr^^pu-.  pi  »^f^u*nvm»  V^  :*^*p<a  V  '-ni/*.^?!  v^  w^  j# 
trQir««înt  «lan»*  r^  ir>#uu#»^  ^M'tt'^tU^  4  '^^>ff  <#»  *v^y<>n<*  ' .  »  >»?* 
fieatîi;a  prMi»'ï*Tnpni    liii^  -*i»  -»n  i»*n*'»*^<   in>»»»>^  ton*  >^  ^rv^îw»* 
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transparents,  ressemblant  h  des  grains  de  sagou  gonflés.  On  aJ 
avec  raison,  donne  a  œtte  forme  le  nom  d'ench(Mdrénie  cystique. 


Fif .  toi. 


[|  faut  souvent  une  recherche  lR*s-atlcQtivc  pour  voir  dans  um 
semblable  tumeur  ce  qu'elle  était  primitivement.  On  peut  irès^ 
faeilemenl  se  fîgurei'  avoir  mni>  les  yeu\  une  autre  lunieur  cyis^ 
tique  quelconque,  un  hygronia,  un  cystu-saiTÙme.  alors  que 
ccst  cependant  un  enchondrtime  parfait, 

La  premièœ  tumeur  où  j  ai  pu  suivre  de  près  ce  dcvclupfie- 
meot  pour  rencliondrrtme,  la  première  tumeur  en  général  i^ur 
laquelle  j'ai  pu  nioiitrer  le  tléveloppeniement  pathologique  de 
masses  hotérologues  pracêdanidu  tissu  conoectif,  celle  parcon-^j 
sétpient  ([ui  a  eu  une  «certaine  im|>ortance  tK)ur  la  doctrine  dei 
tumeurs,  était  une  lécidive  de  tuineui^  de  1  épaule^  opérée  par 
M,  Textor  et  mentionnée  déjà  plus  haut  (p*  hli)*  i-a  tumeur 
faisait  saillie  de  chaque  côté  de  romoplate  et  formait  no  dtmble 
kyste  irrégulier  reniiili  d'un  liquide  visqueux  et  sillonné  à  Tin- 
teneur  |)ar  une  nmltitudc  Je  tnibécules  et  de  cloisons  (lig*  10 1).^ 
En  certains  endroits  toutetbis  celles-ci  rap[K'laient  le  carlilag 
Tnais  ccjKïndant  sans  qu'eu  aucune  façon  on  \M  diitj  îivcc  cei 
tiUide  que  ce  soit  du  cartilage.  Beaucoup  plus  tard  seulement 
torsqull  m  lit  une  récidive  a  côté  de  la  cicatjnce  de  la  pre- 
mière extirpation*  on  reconnut  cpie  de  toutes  iiartschvns  le  voi- 

iriil.  t#i.  Surface  îniornti  du  ehondrômo  cpU(|iie  derépaule,  rcprést^nté  dans  1 
{]g.  99  et  loa.  Pth  iLtns  le  nodule-mèrË.  La  surface  flfiirée  est  en  psirliu  pleine  et  pm 
de  cartilage ,  en  partie  recouverte  de  trnbéculcs  et  de  bourrelets  rtigmîux ,  qui  sont  révolu 
de  cartiJaiçe  (reste  non  encore  rotnalU  cïe  la  masse  primitivement  solide*.  Dessin 
M.  Louta  Mayer, 

'  Virchôui*sArtMv^  18Sa,  t  \\  p.  31G,  tab.  1.  llg.  6,  7;  Ub,  IL  A  m  travail  appir- 
liennent  tmm  le^  fig-  09*101,  qui  lui  ont  Hè  empruntées  pour  dtPé  insérées  dan*  le  leslf 
ci-Je»»u&. 
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sÎDage  se  développèïrrit  de  nouveaux  noyîm\,  ([uî  ,srandîrenl  de 
plus  en  plus,  se  r^imollirenL  au  centre  el  (brnièreul  chacun  nu 
petit  kyâle  (fig.  99),  La  conlluence  tle  plusieurs  d  entre  eux  les 
uns  dans  le^  autres  produisit  de  plus  |,Tandes  excavations.  Plus 
Je  poursuivais  la  genèse  de  ces  productions  morbides ,  plus 
fêtais  ramené  à  des  fx>ints  toujouj's  do  plus  en  plus  |ji»tils,  (wur 
arriver  enfin  a  la  transition  en  tissu  connectif,  et  ainsi  fut  établie 
positivement  la  connaissance  nouvelle  de  la  Iraiisfonnatiou  de 
tissus  physioloiîiques  en  tissus  pathologiques  avec  un  caractère 
hétérologue. 

Ces  formes  cystoïdes  ^  lorsqu'elles  acquièrent  un  volume  njn- 
sidérable  ,  peuvent  plus  tardci'ever»  laisser  écouler  leur  cont**nu; 
il  peut  en  rester  une  cavité  vi lieuse*  dont  le  contenu  devient  |ni- 
tride  et  qui  donne  Heu  il  im  ukèrede  tres-f^lcheuv  caractère.  Alors 
on  peut  très-facilement  les  confondre  avec  les  ulcères  c^ncéitmx 
malins  ou  avec  les  fongus graves,  Ij?s  formes  solides»  aii(*on traire, 
qui  se  développent  dans  les  grands  os  creux  et  dans  (es  ptia langes, 
persistent  la  plupart  pendant  très- longtemps,  parce  tjuV'Iles 
croissent  lentement  et  conservent  leur  texture  plus  comiiacte,  C'tîgt 
d  elles  aussi  que  Ton  a  dit  que  renchondnîme  se  flévelnj*pait 
sans  douleur  et  n'entraînait  pas  d'autre  accident  f(iie  ceux  résul- 
tant du  volume  et  de  la  pression  de  la  tuumarp  La  connaissance 
plus  précise  des  formes  cystiques  et  ulcéreuses  fjtii  ont  une  crois- 
sance beaucoup  plus  ra]>ide,  a  montré  ffue  l\rf*s<Tir e  d(*  *louleur» 
et  la  bénignité  ne  constituaient  (kjs  des  canHicius  gcntTaux  des 
enchondi'ùmes.  Ils  se  déve!np|K.>nl  jiarroisavee  de  telles  douli^urn 
et  réagissent  si  gravement  sur  le  corps  entier,  qu'ils  se  rappriK*lieni 
aussi  sous  ce  ra [ïport  rie  tumeurs  tn^-     '      -;, 

l^s  formes  solides  montrent  plus  de  r'^  j ri  à  la  mHi/imtiim 
et  Ymsification.  Il  faut  ici  dislingiier /a  simple  Incrusta tion  ou  îh}- 
Irîtîcation  de  quel<]ues  segments,  a«s.Hj  lii(*n  é*  la  vc^ritablr»  iissifl- 
cation  des  parties  isolées  de  la  tutnourd  rfri  défwM  {HrUisûaur  mi 
forme  la  coque,  qu'égaletneût  des  resfctes  de  I  ancien  os  qui  ^ 
trouvent  dans  les  nodules  moribidesà  l'état  de  cloisonH*.  f  fab- 
rication proprement  dite  est  en  géocnil  limitée  dans  les  eaclM)»' 
drômes  purs.  On  cite  toutefois  dans  la  litlérannv  un  j/w/ 

nombre  d'exemples  de  tniuem  ife/«  m.  un  Fou  m  ;.. ^^^ 

*  A.  Baur,  RfkhtrVt  uni  4«  B^k' Anàk,  UU,  ^  iOt 
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transparents,  ressemblant  a  des  grains  de  sagou  goaffe.  Ou 
avec  raison ,  donné  a  celle  forme  le  nom  d'enchondréme  cysU 


ri«.  lot. 


'^M^ 


Il  faut  souvent  une  l'echerehe  très-atlcntive  pour  voir  dan 
semblable  tumeur  m  qu'elle  était  primitivement*  On  peut 
facilement  se  figurer  avoir  sou^i  les  yeux  une  autre  lumeu' 
tique  (juelconque,  un  hygroma,  un  cysto- sarcome,  alor 
u  est  cependant  un  euehondmme  parfait, 

La  première  tumeur  où  j'ai  pu  suivre  de  près  ce  déve*\ 
ment  pour  renchondrutne,  la  première  tumeur  en  genér 
laquelle  j  ai  pu  monlrer  le  dëvetop[)emement  ]jatliolugii^ 
masses  bëlérologues  procédant  du  tissu  connectif,  c^lle  pi 
séquent  qm  a  eu  une  certaine  inqjorlance  pour  la  doctri 
tumeurs,  ctiiit  une  récidive  de  tumeur  de  répaulc^  opéi 
M-  Textor  et  mentionnée  tUya  plus  liHUt  (p.  /i71).   La 
faisait  saillie  de  chaque  C(W  de  romoplate  et  formait  nn 
kyste  ii'regulier  iTmpli  d*un  li{|uide  visqueux  et  sillonne 
teneur  par  une  multitude'  ilc  ti'alîëculcs  et  de  cloisons  (lif^ 
En  certains  endroit.s  toutefois  cd!es-ci  rapjielaient  le  cii 
mais  cej>endant  sans  qu'en  aucune  façon  on  pût  dire  a\ 
tilude  que  ce  suit  du  cartilage.   Beaucoup  plus  lanl  se 
loisqu'il  m  ût  une  récidive  à  mhi  de  la  cicatrice  de 
mièie  extirpiUion,  on  reconnut  que  de  toutes  pai'tsdan 


W%m*  19I-   Surface  int43rne  du  choodrôine  cysLique  de  répaute  «  repréte» 
%.  99  et  lÛO.  Pria  dans  le  nodule -in ère.  La  surface  flguR^e  est  ou  piirlio  ph 
d©  cartilage ,  en  paflie  recouverle  de  Lrabécules  et  de  bourrelets  rugueux ,  qui 
de  cartilage  (reste  non  f;ncore  mmolli  de  la  masse  prîmiltvcment  flolidu 
M.  ii»uLs  Ma^er. 

"  Vifxhow'ifArckiv,  181)3,  t.  V,  p,  316,  tab.  I,  iîg,  6,  7;  tab.  U.  A  ce  tr 

tiennent  anssi  les  fig.  99-101,  qui  lui  tint  été  empruntées  pour  être  iniérée»  • 
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'^  les  parties  molles,  on  a  remarqué 

nlarité  qui  est  cependant  peut- 

"»tion,  cest  la  production  de 

'  sanf/uins  et  lymphati- 

'  <'Mé  faites  presque 

'   •'  chirurgien 

'umeur 

-  y 

•du 

(V,  et 

lit'  am- 

|)lus  tard 

.lomène  qui 

juà  présent. 

.li''^  le  premier 

MIS  les  parties 

iidrdme  dans  les 

un  cas  d  enchon- 

«vait  à  la  place  des 

ne  contenait,  il  est 

vineux  et  avait  plutôt 

iatalement;  nous  savons 

peut  frapper  aussi  des  os 

■  as  restent  douteux,  en  ce 

filiplicité  des  enchondrômes 

i(.atc ,  mais  non  leur  dévelop- 

Mic  foule  d'observations.    Et 

[uelques  siècles  des  cas  oii  sur 

icinges  d'une  main  ou  des  deux 

.  larse,  du  métatarse  ou  des  orteils 


\XVni,1855,  pi.  i-v. 
I'.  i04. 

isehrifl,  1858,  n*  M. 
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prcKjèdent  de  tumeurs  carLilegineu^â;  quelques  auleuc^  inème 
prétendent  que  I  exostose  ëbiu*née  en  dérive.  Je  me  suis  dt^ja 
explwiué  sur  ce  point  auparavant  et  je  ne  compte  pas  ces  fori 
parmi  les  enchondrùmes  (p.  475)*  L'enchondrôme  vrai  ne  s'ossiûa 
d  ordinaire  que  partiellement ,  môme  lorsqu'il  met  %ingt  ou 
trente  ans  à  sa  croissance;  les  formes  dures  ont  en  général  fieu 
de  tendance  à  subir  des  transformations  uItérieuiM?s.  Des  lésions 
violentes  même  sont  souvent  très -bien  supportées  par  ces  tu- 
meurs, La  preuve  en  est  dans  le  cas  trés-airaotéristique  de 
Diefienbach*,  où  devant  une  tumeur  du  maxillaire  inférieur  dif- 
cile  à  opérer,  on  se  c^^ntenle  d'ea  extirper  successivenienl  des 
fragments,  sans  qu'il  en  résulte  une  altéra  lion  notable  du  reste 
ou  une  croissance  plus  active  du  néoplasme.  Plus  la  lunieur  est 
molle  et  richement  vascularisée,  plus  est  gtanile  sa  vulnérabilité, 
et  rhistoii'e  de  la  chirurgie  renferme  un  grand  nombre  d'exemples 
où  des  enchondrùmes,  e\{>osés  à  de  nouvelles  influences  trau- 
matiques  ou  traités  par  des  moyens  irritants,  ont  vu  leur  déve- 
loppement devenir  plus  actif, 

Lenchondnime  des  os  a  précisément  été  pendant  longtemps, 
d'après  l'opinion  de  Joh,  Miiller  considéré  comme  une  tumeur 
parfaitement  bénigne,  qui  peut  être  extirpée  avec  toute  certitude 
et  ne  récidive  jamais  après  lopération  lorsque  TextirpatioQ  a  été 
complète.  L'expérience  nous  a  montré  d'une  façon  évidente  que^ 
c'était  la  une  erreur.  Nous  avons  déjà  vu  (p.  ^|!)0)  que  l'en- 
chondrôme*  comme  sa  nalui'e  hétéropiasujue  et  sa  richesse^  sou- 
vent très-grande  en  sucs  le  rendait  probable,  appartient  aux 
véfjéiaiions  itifeclieuses  (piî,  une  fois  qu'elles  existent,  peuvent 
provoquer  un  travail  morbide  semblable  dans  d'autres  j>arties, 
souvent  très-éloignées,  Mcuj'eusementceki  n  est  pas  fréquent;  oa 
observe  surtout  cette  généralisation  dans  les  formes  molles,  péla^ 
Liniformes^  succulentes.  Slais  cela  arrive  cependant-  Toutefois 
riufection  se  limite  dans  la  plupart  des  cas,  au  plus  proche  voisi- 
nage ,  et  l'extension  de  la  tumeur  ne  se  fait  «pie  localement;  mais 
il  ne  s'ensuit  pas  moins  qu'une  tumeur  qui  siégeait  primitive-J 
ment  dans  Tos  s'étend  peu  a  pt*u  aux  paj  lies  mulles  et  qu'il  so: 
dévelop[K*,  a  et'» te  et  en  dehoii>  des  os,  des  nodules  isolés  d  en-^ 
chondrrtme  dans  les  parties  molles, 

'  DjéIfenUach ,  Opemlive  Chirurgie  ^  L  11,  |),  63. 
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Lûfs  de  cette  extension  dans  les  [îiii'ties  molles,  on  a  remarqué 
dans  des  cas  trèf^-rares  une  particularité  qui  est  cependant  (>eut- 
être  plus  fréquente  qu  on  n*y  alail  attention,  c  est  la  production  de 
masses  enchondromiUeusesdans  tes  vaisseaux  sanguins  et  lymphali- 
ffues.  Les  premières  observations  de  ce  genre  ont  été  faites  presque 
en  même  temps  par  Paget^  et  par  moi  ^,  par  le  céièl>ie  chij  urgien 
anglais  sur  un  enchondrume  du  testicule,  pr  moi  sur  une  tumeur 
analogue  du  péroné,  oîi  de  longs  bouchons  enchondromateux 
cylindriques,  lisses,  [lénétraieïit  sans  y  adhérer  dans  les  vais- 
seaux du  voisinage  fortement  dilatés  et  a  parois  minces  et  s'y 
étaient  iiropulsés.  Ils  se  comporLaient  à  leur  périphérie  conune  du 
cartilage  embryonaire,  ou  comme  des  couches  de  périchondre,  el 
se  continuaient  en  certains  endroits  clans  le  tissu  eonnectif  am- 
biant. 

Les  glandes  hpnpaibiques  correspondantes  peuvent  plus  tard 
devenir  enchondromateuses.  C'est  encore  ta  un  phénomène  qui 
n'a  été,  il  est  vrai,  «pie  rarement  observé  jusqu'à  présent. 
Dans  le  cas  de  Tépaule  que  j'ai  cité  auparavant,  j'ai'*  le  premier 
iïx)uvé  a  côté  d'une  extension  considérable  dans  les  parties 
molles,  la  production  la  plus  étendue  d'enchondrôme  dans  les 
glandes  lymphalitiues  du  cou.  Forster^  a  décrit  un  cas  d  enchon- 
drôme  périphérique  île  Fos  iliaque,  où  se  trouvait  à  la  place  des 
glandes  lombaiivs  une  grosse  tumeur,  qui  ne  contenait,  il  est 
vrai,  que  peu  d'endroits  nettement  cartilagineux  et  avait  plutôt 
un  caractère  nmco-niédullaîre. 

Mais  la  malignité  ne  se  limite  pas  là  fatalement;  nous  savons 
au  contraire  aujourd'hui  que  ralTectioD  peut  frapper  aussi  des  os 
éloignés.  Une  partie  toutefois  de  ces  cas  restent  douteu\,  en  ce 
que  Ton  ne  )îeut  (pie  constater  la  multiplicité  des  t*nchondrônies 
dans  clcs  parties  différenles  du  squelette,  mais  non  leur  dévelop- 
pement successif.  Il  en  existe  une  fouie  d'observations.  Et 
d'abord  ,  on  connaît  déjà  depuis  quelques  siècles  des  cas  où  sur 
le  même  individu  toutes  les  phalanges  d'une  main  ou  des  deux 
mains,  ou  bien  encore  des  os  du  tarse,  du  métatarse  ou  des  orteils 


♦  Paget,  Mtd.  ehîr.  Transact.,  vol.  XXXVIH,  tSfiS ,  pU  1-V, 
^  VinhQtt'it  Archiv,  1B5S,  t,  VUl,  \k  A  04, 

"  VirchQio'it  Arthit\  l.  V,  p.  13(1. 

•  A.  Forster,  Wkmr  Med.  Wuchemchiifi^  1858,  m  ia. 
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ont  été  atteiDls  en  même  temps  cm  successivement-  J'ai  troui 
chez  te  même  sujet  des  enchondi'ûmes  clans  la  cavité  médul- 
laire du  fémur  et  dans  les  os  du  tarse*.  WedP  rapporte  un  cas  otli| 
il  existait  en  même  temps  des  enchondrômes  dans  1  e\tii?mit 
inférieure  du  fémur  et  du  tibia .  ainsi  que  dans  les  us  du  méta^ 
tarse  et  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  de  la   mém^ 
extrémité,  Dolbeau'^  amputa  la  janibe  d'une  femme  de  vingt-cinqj 
ans,  pour  uo  enchondrôme  du  tibia  et  après  la  mort,  qui  suivît 
de  près  Toperation,  il  trouva  un  eneliondrôme  de  Tas  ilîaque.l 
On  peut  cherchei"  a  expliquer  tous  ces  cas,  comme  les  verrues,! 
les  lipôïues  etc.  (p.  37)  en  adiueltaot  qu'il  existe  de  bonne  heure] 
une  disposition   morbide  des  tissus.  II  ne  reste  même  qu*àj 
remontera  un  germe  morbide  primitif,  [K>ur  les  cas  analogues  ; 
celui  de  Schuh^*,  où  tous  les  os  d'une  jeune  lille  de  douxe  aDâ| 
étaient  atteints,  h  lexceplion  des  os  fin  crâne  et  de  la  colonne 
vertébrale- 
Mais  il  en  est  autrement  lorsque  la  môme  «fleetion  frappe' 
des   organes   internes,    ce  qui    est  i^iositivemenl  établi   imiin- 
tenant  par  cinq  ou  six  observations:  ainsi  lorsque  à  côte  d'uE 
déveiopj>ement  enehondroujateux  dans  les  parties  périphériques  il| 
survient  dans  les  poumons  des  productions  analogues  métnsta- 
iiquea,  y  m  observé  le  premier  cas,  dans  lequel,  à  côté  d'un  trèS' 
grand  enchondrôme  des  eûtes ,  il  s'en  était  formé  un  petit  dans 
poumon  du  même  côté^.  Riehet,  de  Paris,  a  ensuite  décTrit  un  cas 
i'emarquable^%  où  existait  d'abord  un  enchondrôme  cystique  géla- 
tinifonne  (i^ssemblant  beaucoup  a  renchondrômc  malin  quej'ai 
décrit),  et  où  Tautopsie  montra  une  trentaine  de  tumeurs  sem- 
blables de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  Jusqu^à  celle  d'tme  noi- 
sette, a  kl  surlace  et  dans  la  fjrofondeur  du  poumon  droit.  Plus 
tard,  Richard  Volkmann"  publia  une  observation,  où  un  enchon- 
drôme myxomateux  du  métacarpe  fut  opéré  et  le  malade  ayanl 


*  Virthmu's  Archiv,  t.  V,  p,  %i1. 

*  Wedl,  PaUwL  Hisioi.,  p,  577-579.  —  Cpr.  le  ca»  Û6  Lenoir,  ittpm,  p.  479,  note. 

*  dûlbtiâu,  Btilkt,  de  ta  me.  anat^^  185&,  nov  ,  p.  966,  3Sa* 
*Scliuli*  P&mdoplmmen ,  ISS*,  p.  135. 

*  Ga%.  hebdom.  de  Paris,  1855,  t,  U ,  n"  7,  p.  Iâ5, 
*Gtti,  des  koft.^  4855,  n°  !]S.  CmveUhier  donne  uno  descrîfition  iréB-précis«  de  la  tu- 

meur-mèrcK  Traité  d'anat.  paih.^  l.  111,  p.  794. 
'R,  Volkmann,  Deutsche  KUnik^  185S,  n»»  51,  p*  577  (cpr,  mpra^  p.  43f), 
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succombé  bientôÊ  aprè^  à  des  abcès  du  foie,  des  infarctus  de  la 
rate  etc.,  od  trouvii  16  à  20  enchondrônies  de  la  grosseur  d'un 
poîs,  plus  gélatiuiforines,  sur  les  poumous  et  daos  leur  épaisseur. 
On  connaît  encore  un  cag  décrit  par  Mulort*,  dans  lequel  exis- 
tait d'abord  au  pubis  un  enchondrôme  gélatineux  considérable 
et  sans  qu'on  ait  pratiqué  dai>erat ion,  on  rencontra  dans  la  rate 
un  nodule  cartilagineux  de  la  grosseur  d'une  noix,  Forster  aussi, 
dans  le  cas  déjà  meutîonné  treochondrôine  de  Tos  iliaque,  a 
observé  dans  les  |x>umQns  plusieurs  noyaux  rlonl  le  \olume 
allait  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  et  qui  présentaient,  d*aprèssa 
description,  Taspect  de  la  forme  composée  que  j'ai  api>elée  enchon- 
drôme mi/x^fimatcux,  Ënûn  Wilh.  Bauni  et  C*  0,  Wel>er^  ont  pu- 
blié un  cas  oîi,  chez  une  femme  de  trentc«sept  ans,  on  amputa 
la  jambe  droite  h  cause  d'un  enchondrôme  ossi liant  du  pémné  ; 
sLv  mois  après  il  se  forma  une  tumeur  analogue  de  la  deuxième 
phalange  du  cinquième  orteil  droit,  et  apr^  la  mort  on  découvrit 
dans  les  poumons  plusieurs  nodules  d'enchondrôme  atteignant  la 
grosseur  d'une  lentille.  Il  est  diflicilc  ici  de  douter  qu'il  se  soit  agi 
de  véritables  mctiistases,  qu'il  y  ait  eu  infection  telle  que  nous  la 
connaïssont>dans  des  tumeurs  malignes*  Heureusement  le  nombre 
de  ces  observations  est  très-restreiut  ^,  et  je  puis  encore  ajouter 
que,  malgré  Fénorme  volume  et  l'âge  de  (|uelques-uns  de  ces 
enchontliximes,  qui  siégeaient  primitivement  dans  des  os  péri[)lié- 
riques,  les  uodules  métastatiques  étaient  pour  la  plupart  très- 
petits  et  par  conséquent  également  très-jeunes.  Il  ne  s'ensuit 
pas  que  renchondrôme  possède  une  disposition  spéciale  à  la  mé- 
tast^ise  et  il  appartient  certainement  aux  tumeurs  les  oioins  nui* 
sibles.  Mais  il  est  hors  de  doute  qu'il  peut  atteindre  l'extrôme 
malignité  du  cancer,  et  si  l'on  voulait  appeler  rancer  toutes  les 
tumeurs  malignes,  on  devrait  afjix'ler  cellc-<4  cancer  carlUagi- 
netix^  et  on  le  pourrait  avec  d'autant  plus  de  raison  (|ue  Ton  a 


*  MulÊft,  Diss.  inaug,  enchondromuîù  tùmm  rariortm  mienii,  Lrps,  ISSf . 

*Baiim,  De  carmnomaie  ostf4^idt.  Dm,  inaug*  Bonn  !8!i8*  —  C.  0.  Wcber,  Chtrur^ 
gitche  Erfahrungen  ,  p,  300. 

™  On  ne  snuralt  fairo  rentrer  icÀ  r observation  frOUo,  citée  riùjji  plus  liflut^  d*un  cboti- 
di-ôme  oiiéunle  probable  Ju  bras,  que  Wcber  cite  ejîalemeiit  cmnmeiin  exemple  de  mè- 
Utbiac,  L' excroissance  de  Tcivâire  présenturil  h  farme  d*\in  <:h^mpigfion ,  et  La  ma&f« 
Abro*«trtikfuieutâ  diuiA  le  goUre  n€  ^cuvent,  sans  pLus  ample  duiuonslraUon,  Mte  re- 
lardées  comme  chondrdme!«. 
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rangé  bien  souvent  les  chondrômes  osltoïdes  au  nombre 
cancers.  — 

Pour  ce  qui  est  des  enchondrômes  des  parties  motle.^^  nouS] 
pouvons  résumer  eu  jieu  de  mots  ce  qui  a  ra|j]>ort  à  leur  stnic^ 

lure.  Les  même  for-j 
^^'  '"*  mes  et    les    ntémes 

tmxIeH  de  terniîuai- 
soïi  que  j*ai  nott% 
pour  les  os  [peuvent 
aussi  se  rencontrer 
dans  les  parlies  mol- 
les. Seulement  la  plu- 
part des  enctioûïbô^ 
mes  des  parties  mol 
les  ne  sont  pas  deé 
formes  pures.  Un  or- 
gane entier,  au  pa- 
ra vaut  pa  rCai  ti?njenl 
mou,  peut,  il  est  vrai; 
devenir  encboudi 
njateux.  Nous  j>ossédons  dans  notre  collection  une  lumeur  ifc  la 
glande  sous-maxillaire  (ûr-  102),  grosse  comme  un  (M)ing,  où  cet 
organe  a  entièrement  disparu  et  a  olë  remplacé  par  un  etichoii' 
drôme  eomp^iete,  ossilîant-  D  auli^s  Ibis  la  pmduction  morbide 
fait  plutôt  par  nodules  isolés,  mais  caractéristiques,  dans  leparen 
chyme  tror^ganes  mous;  rarement  solitaire  dans  ce  cas.  elle  est  au 
eontraîi'e  ordinairement  multiple,  Tel  est  nolanmient  le  cas  tiam 
la  parotide,  le  testicule,  le  sein  et  les  poumons*.  Mais  telle  ne 
point  la  règle;  dans  la  plupart  des  cas,  et  précisément  dan; 


n-      ■ 


ffl^.  tut.  ËncbondrÔiue  dur,  Jobé,  ostilleuil  de  lu  iflitid^?  âous-^maxillAire  »  ])roveîLâ, 
de  la  clmir^ue  do  M.  Jiingken  fptte  n«  18S  do  Vnanée  1857)»  U  lumeur  entière  eatarron-1 
die,  un  jifu  nplatk%  presque  de  ia  grosseur  d'un  poing,  eitt^rîeurtîmcnt  Lrè&-mamelonnécw 
trc»'durc  il  la  pitlpaiion.  Sur  la  coupe  on  diaUn^c  (certains  tracLu»  fibreux  grossierit  répott»  j 
dant  aux  aucinns  conduits  glandulaires ,  et  les  lobes  de  rcncliondrûmc  «  di^nt  beaucoujiJ 
sanl  erétifiés  à  leur  ceulro  ou  transformés  en  oa  spongîeux.  Omnfleur  nAturellc* 

<  Ce  t[ue  les  ancien»  miteurs  ont  déent  comme  eluindrtïme  du  cerveau  n*a  jamatf  èlAi 
l'on^laté  comme  tel  par  TExamen  niicrosco pique»   Cpr,   HoopcrT  The  morhid  uHafmny  cif  j 
tke  hurmn  hrain.  Undon  S 828,  p.  14,  27,  31,  38.  —  Craigie,  Elem.  of  géit.  and  patk- 
anai.  Edluli.  IBIRi  p>  BU,  Cependant  quelques  données,  celles  de  Monro  (Kar  exemjïte,] 
{Morhid  a tioL  uf  (he  firoïïi ,  vtd.  I,  |i.  19t)  aont  Irés-posiUvcs* 
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les  glandes,  ce  sont  des  tumeurs  mixles  ou  camposées  :  des  lëra- 
tômes;  en  effet,  il  se  développe  parfois  flans  le  nu^nie  organe. 
Tun  a  côlé  de  Taulre,  quatre,  cinf}  on  six  tissus  différents,  et 
la  tumeur  qui  on  résulte  présente  en  différents  endroits  un  aëjiect 
tout  différent.  Une  combinaison  assez  fréquente  est  celle  qui  se 
fait  avec  des  tissus  niéduHaires,  particulièrement  avec  du  cancer* 

Ijà  structure  de  ce  cartilage  ne  dépend  pas  de  la  nature  pu!*e 
ou  niixle  de  la  tumeur  prise  dans  son  ensemble.  11  est  ici 
aussi  toujours  lobé  ou  bosselé.  Si  la  tumeur  est  pure,  elle  con^ 
siste,  comme  renchondrnme  des  os,  prinntivenient  en  un  seul 
nodule  (unilobulaiie),  et  lorsqu'elle  grandit,  en  un  conglomérat 
de  nodules  (muUilobuIa ires),  comme  le  montre  clairement  la  pièce 
provenant  de  la  glande  sous -maxillaire  (fig.  102).  Si  elle  est 
raixte,  on  y  trouve  le  plus  souvent  des  nodulCvS  ou  lobules  isolés 
répandus  dans  de  tràs-[jetites  portions  et  en  des  points  très-dis- 
tants les  uns  des  autres.  On  rencontre  cependant  aussi  la  dis- 
posîtionqui  fait  qu'une  certaine  partie  de  la  tumeur  totale  consiste 
en  un  conglomérat  de  nodules  cartilagineux ,  tandis  que  tout  le 
reste  de  la  masse  montre  une  auln?  texture. 

Le  tissu  cartilagineux  de  nouvelle  Cormation  présente  ici  aussi 
les  deux  variétés  dure  et  molle  (gélatiniforme),  La  dernière  est 
particulièrement  celle  qui  se  transforme  très-souvent  directe^ 
ment  en  d'autres  tissus  mous,  notamment  en  tissu  muqueux 
(p.  420^  470),  et  bon  nombre  des  turaeui^des  parties  molles*, 
décrites  conmie  enchondnjmes  gélatineux,  sont  ou  des  enchon- 
drfimes  myxomateux  ou  même  des  myxômes.  Les  transitions  de 
Tune  à  Tautre  esi>èce  sont  tout  a  fait  insensibles.  La  substance 
inlerceliulaire  devient  molle,  les  cellules  perdent  leurs  capsules 
et  restent  rondes  ou  prennent  la  forme  d'éléments  anguleux, 
souvent  slcllaires.  Mais  le  tissu  muqueux  de  son  cùté  se  trans^ 
forme  tout  aussi  insensiblement  en  tissu  connectif  :  la  substance 
intercellulaire  devient  librillaire,  la  mucine  disparaît,  les  cellules 
se  mppetissent.  De  tels  enckondrâmef!  fibromateux  se  rencontrent 
le  plus  souvent  dans  les  parotides.  Ils  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  Tétude  des  équivalents  histologiques;  souvent, 

•  Pag^l,  Lert.,  U,  p.  Î(I3.  —  C.  0.  Web^r,  Knorhengest'hwtiUlt ,  U  [u  79.  Chirur- 
gUchê  Erfûhmngen  und  ("nterauchuntjen^  (»♦  373,  tab.  VU,  ftg,  19*  —  ïî.  Mère k cl  » 
Chariîê-Ànnfikn,  VU  ,  a,  p   8H. 
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en  elTet,  ta  structum  lobée  s^étend  à  toute  la  tumeur  ♦  mais  Tun 
des  lobes  est  carlilagineux,  Taulre  muqueux  et  le  troisième  com- 
posé de  tistsU  conneetif. 

Le  cartilage  dur  est  parfois  reraarquàbleiiicot  hyalin  ^  d'autres 
fois  réticulé  ou  fibreux.  Il  donne  à  la  mastie  de  la  tumeur  une 
renitcnce  |iai*tioulière  et  un  asinul  blutic  lileufttre  dense,  qui 
la  fait  très*  -  nettement  ressortir  à  côlé  îles  tissus  mous  envi- 
l'orinants-  Dans  son  intérieur  surviennent  plus  tard  des  trans- 
l'ormatioas  analogues  a  celtes  qui  ont  été  déciites  en  gâEiéral 
(p,  474).  Cependant  chose  singulière ,  le  raïuollissemenl  pur  et 
gimple  est  l>eaucoup  plus  ram  dans  ces  encliomb'ômes  des  parties 
molles  et  alors  aussi  ordinairement  beaucoup  plus  limite  que 
dans  ceux  des  os-  La  crétiticiition  et  rossitication^  au  c^mtraire, 
sont  extrc^mement  fréquentes  dans  les  nodules  d'une  certaine 
grossiimr,  parfois  même  déjà  dans  detrès-|)etits,  presque  micrcj^ 
copiques;  il  en  est  ainsi  plutôt  cependant  dans  les  cas  purs  que 
dans  les  tumeurs  mixtes.  L'ossification  peut  ici  être  des  plus 
parfaites.  Comme  je  Tai  déjà  mentionné  (p.  475) ,  jai  trouvé  pré- 
cisément dans  l'enchondiùme  de  la  gbmdo  sous-maxillalr 
(fig.  102)  un  grand  noiidire  d'endroits  rurmés  de  tissu  osseux 
spongieux  parlait,  contenant  de  la  moelle  graisseuse.  Mais  il 
nest  pas  rare  aussi  dans  de  tels  points  qui,  à  Ta^il  nu»  appa- 
raissent comme  de  Tos  poreux,  ordinaii'ement  d'asjiect  un  peu 
jaunâtre,  de  ne  trouver  rien  autre  chose  qu'une  simple  crétifîca- 
tion  allant  jusfju'au  cartilage  osseux  crililé  cité  plus  haut  (p.  453}, 
dont  il  me  sembla  exister  des  transitions  a  de  Tos  véritable,  J  ai 
vu  notamment  dans  les  enchondrùmes  du  poumon  (lig.  i03),  oii 
la  crétilication  est  ordinaim,  les  aréoles  arrondies  ou  ud  peu 
anguleuses,  mais  toujours  très-larges  dans  le  <t  cartilage  i>sseux»> 
et  remplies  de  cellules,  devenir  peu  à  jïeu  rayonnées  et  présenter . 
des  prolongements*  de  façon  a  donner  aux  parties  airectéeij 
rimage  île  plaques  osseuses  ordinaires. 

Quant  au  développement  de  ce  carlilage,  j'ai  d'abord  démontré 
sur  renchondrôme  du  testicule  su  production  successive  proce- 
ilant  tlu  tissu  conneclif  interstitiel*»   Je  dois  faire  observer 
outre  (|ue  ce  tissu  connectif  est  très-souvent  déjà  au[)aravaiit] 
dans  un  état  d'irritation ,  d'où  résulte  aussi  bien  son  augmenta^ 

*  Virchow'n  ArckWy  L  VUï,  p.  401,  lab.  l\,  fig.  12. 
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lion  (multiplication,  hyperplasie)  que  sa  condenj^atioa ,  et  que  le 
tissu  connectif^  en  partie  de  nouvelle  formation,  subit  seulement 
plus  tard  les  métamorphoses  en  cai^tilage.  iNous  reconnaissons 
la  le  même  travail  que  celui  (|ui  se  fait  dans  le  périoste  lors  de 
la  formation  du  cal  eartilasineux  dans  les  fractures,  et  nous  y 
voyons  en  nit'me  temps  une  preuve  importante  de  l'origine  inflam- 
matoire ou  au  moins  irniative  de  renchondràme.  Cette  manière 
de  voir  s'accorde  aussi  mieux  que  toute  autre  avec  Thistoire  et  la 
marche  de  la  maladie.  En  effet  ^  les  enchondrômes  des  testicules 
s^  développent  précisément  d'ordinaire  après  des  inlluenoes  trau- 
matiques  positives,  notamment  des  contusions;  ce  développement 
s'accom}Kigne  de  douleurs  vives  et  continues  et  répond  an  type 
de  rinflainmation  chronique.  Mais  le  point  de  départ  inflamma- 
toire* et  la  période  préenchomtromaieim' ,  le  st;i(le  initial  de  F  irri- 
tation dap] carence  non  spécifique  (p,  73,  85)  est  également  très- 
nettement  reconnaissable  dans  d'autres  enchondrrtmes  des  parties 
molles,  notamment  dans  ceux  de  la  parotide.  A  cette  période, 
!a  substance  glandulaire  (les  canaux  revêtus  d'épi thélium  et  les 
vésicules  terminales)  est  eneon^  parfaitement  constituée,  elle  est 
même  parfois  si  fortement  développée  que  Ton  |>eut  songer  à 
une  simple  hypertrophie.  Mais  il  se  forme  dans  le  tissu  con- 
nectif  inlcrstitiet*  du  reste  si  htehe,  une  tuméfaction  avec  indu- 
ration, (}ui  circonscrit  les  canaux  ghmiluJa ires*  augmente  la  dis- 
tance qui  les  séj^are  les  uns  des  autres  et  donne  parfois  à  la  partie 
une  duretc^  cartilagi  ni  forme.  L  examen  microscopique  ne  montre 
rien  d*autre  que  Timage  d'une  parotide  inienfUliede  chronùiue ^ 
\m  tissu  connectif  condensé,  tendineux  avec  des  cellules  relatif 
veinent  petites ,  pour  la  plupait  fusiformes  ou  stellaires* 

Ce  iismi  amne€lif\  au  moins  en  partie  de  nouvelle  formation., 
est  la  matrice  de  fenckondrome  ultérieur^,  et  il  est  en  même 
temps,  dans  les  formes  composées,  le  germe  du  myxônie*  du 
librôme  ou  de  toute  production  qui  du  reste  |ient  en  dériver^* 
Les  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif  s'agrandissent  et  se 


'  Wp  flusth,  Chirurff.  Beobarkintigm ,  p.  S7. 

•  Deutsvhe  KHmk^  *S58,  n"  49,  p.  481, 

'J'ai  maniré  iJ  y  u  lo«|f  temps  <léjâ  que  tkns  la  paroliiJu  suppiiri^c  il  y  a  cTobonl  un 
tlaé^  caUrr]i.iL ,  puis  uue  période  de  suppuration  intersLilieLle ,  dans  UuhxcWg  le  pi) si  pro- 
vient du  Lissu  coiuieclif  îuLerâlittet  [Charitê'Annakn ,  1658,  VU  h  aunée,  livr.  3^  p.  G). 
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segmentent  de  plus  en  plus*  La  prolifération  par  flssiparité  %a 
quelquefois  si  loin  qu1i  se  foniic,  comme  cela  a  déjà  ëlë  meo- 
tionné,  des  groupes  de  jeunes  cellules  iiidilTérentes;  il  en  ré^ 
suite  plus  tard,  par  le  développement  des  cellules  qui  les  com- 
posent et  par  la  sécrétion  de  substance  intercellulaire  et  capsu- 
laire,  des  notlules  d'enchondrôme  {\k  468),  Mais  ordînaîrement 
ce  développement  do  nouveaux  éléments  par  loyer  n'arrive 
pas  cl  se  former;  la  segmentation  des  cellules  se  limite  plutôt  h 
uû  petit  nombre  d  entre  elles;  la  substance  inlercellulaire  ne 
tarde  pas  à  autcmenter  et  a  se  condenser*  les  ai[)sules  à  st^  for- 
mer autour  des  cellules,  et  ainsi  se  trouve  constitué  du  cartilage* 
Dans  le  point  où  st*  proiluit  le  cartikîge,  la  véritable  substance 
glanilulaire  spécifique  comprimée  s'atrophie  en  partie  et  il  appa- 
raît, au  milieu  do  la  glande,  des  flots  isolés  de  cartilage  parfai- 
tement |jur. 

Je  ne  sais  s'il  arrive  jamais  une  atrophie  eomplète  du  tissu  glan- 
duhiire;  je  ne  Tai  jamais  rencontrée.  J'ai  partout  trotivé  des  restes 
de  Tanctenne  substance  i^landulaire  même  sur  les  couper  faites;  dans 
un  encliondrôme  <le  la  glande  sous^uiavillaire  (lig.  Ifl2)  de  hi 
grosseur  d'un  poing  et  d'apparence  entièrement  pur.  Dans  les 
cloisons  qui  séparent  les  difïei'ents  lobes  de  l'enchondrômc,  j'ai 
reconnu  encore  nettement  les  canaux  glandulaires  avec  leurs 
ramifications;  dans  certains  endroits,  mais  notamment  au  (X)m- 
tour  de  la  tumeur,  se  trouvaient,  formant  des  groupes  plus  ou 
moins  considéra  blés,  les  lobules  terminaux  de  la  glande,  remplis 
de  cellules  en  partie  bypertrophicHîsi. 

Les  enchondrômes  des  glandes  ne  dilfèrent  donc  pas  do  ceux 
du  tissu  connectif  libm  ordinaire,  en  ce  que  ils  oui  pour  malrice 
(fit  iissu  eonm/dif  et  que,  d'aprh  tes  phénomèHCJi  risthles^  knir 
déviioppemenl  résulte  dUin  prineipt*  d'irn'talitmM  analogue  à  rin- 
flammaiion,  il  reste  certes  très-surprenant  que  précisément  le 
tissu  connectif  interstitiel  des  glandes  soit  aussi  souvent  le  i«>int 
de  départ  d'une  semblable  production  morbide,  et  l'on  [unit 
assigner  comme  objet  au  jirogrès  ultérieur  de  letiologie.  de  dé- 
couvrir oîi  en  est  la  raison;  seulement  le  processus,  en  général. 
perd  cependant  une  partie  de  son  caractère  extraordinaire,  du 

'  Cpr*  un  am  ûe  Goâidin  {Bullet.  de  la  Soê,  de  ehimr^  dû  f^ariâ^  ia$6,  t.  VI, 
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momeDt  où  U  devient  évident  qii*il  se  rattache  à  l'inflammation 
chronique. 

Nulle  part  la  production  de  renchondrôme*  n'est  plug  surpre- 
nante que  dans  les  poumons,  non  pas  seulement  parce  qu'il  se 
forme  des  no<iules  aussi  durs  et  solides  dans  un  organe  aussi 
mou,  ausiii  piiuvre  en  pîirenchyme,  aussi  riche  en  alvéoles, 
mais  j)lus  encore  parce  qu'il  n  est  pas  rare  de  rencontrer  flans 


des  poumons,  sains  en  apparence,  une  grande  quantité  de  nodules 
enchondromateux  petits  et  grands  (fig-  103).  Les  enchondrômes 

WÎM*  ft#St  EnchoiidrOmc  dur,  mtilUplef  ictiopathique  du  poumon.  Poumon  d'on  cnranL 
ftn,  rentrée  dn  la  l>rofiehe;  à  cAlé ,  rarïère  et  la  veirru  pulmoRalre.  p,  une  portion  du  pè- 
neanJe.  Au-dessous ^  sur  une  coupe,  un  grand  nciduio  enchondromateux,  d'as^pect  lo- 
bule^ âîltié  dan$  le  parenchyme.  Au-dessus,  en  f ,  un  nodule  dont  le  centre  Bstcrctinéi 
placé  assez  supernciellemeut  sous  \a  plèvre*  e\  un  encliondrôme  aplati ,  poïypeux  de  la 
plèvre.  Eu  liant,  une  aeconde  coupe,  au  fond  de  laquelle  se  trouvent  plusieurs  nodulci 
enchondromateux  plus  uu  moins  grands ,  adossés  juslc  aux  bronches  u  a'  [pièce  n*^  IITS). 
Hrandeur  naturelle. 

*  Lclicrl.  Ahhandî,  austîttn  Gebifle  der  prakl.  Chirttr^c  und  âer  ptiik^  Phys,,  p.  194. 

PhijsioL  patiiot.,  L  U,  p,  il3  ,  pi.  Wll,  Ùg.  i'B.  —  Hlauhy,  Prag^r  Virrt^ljnhrëschriftt 

lS4(î,t,  IIL  Liier,  Anuifji^r,  p.  *7.  -^  Rokilansky,  PMoL  Aitfit.,  ïU\,i.  lll,  p-  80,  - 

'  I»»gel,  LecL,  voK  U,p.  179.—  S.  Wilks,  Tramât  L  ofthe  Lmid.  PathoL  SmetUt  1S62 , 

^oï.  %IU,  p,  37,  ^  E.  Wagner,  Archiv  fiir  Ikiiknnde,  1681,  p.  980. 
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du  poumon  se  distinguent  aussi  en  ce  que  d'ordinaire  le  tissu 
en  est  remarquablement  pur  et  qu'ils  portent  en  eux,  de  la  raa- 
nière  la  plus  évidente,  le  caractèi'e  du  cartilage  permanent.  [Ls 
présetUenL,  il  est  \Tai,  assez  souvent  des  crétiûca lions  et  de^  ossi- 
lications  (figi  103,  e),  formées  et  disposées  comme  il  a  été  dit 
plus  haut  ;  la  cretilifation  peut  en  comprendre  la  plus  grande 
partie*,  rossilîaiLion  peut  y  produire  de  Tos  spongieux  avec  de 
la  moelle-*  Mais  ce  sont  également  des  transformations  qui  se 
font  souvent  dans  le  cartilai^e  {>ernianent  k  un  âge  avancé,  et  ce 
lait,  comme  celui  de  la  découverte  ordinai renient  toute  fortuite  de 
ces  enchoDtïromes  à  Taulopsie,  me  fournit  une  preuve  qu'ils  oui 
une  durée  relativement  longue  et  remontent  peul^tre  déjà  à  une 
époque  de  beaucoup  antérieurt^  de  la  vie. 

Je  dois  observer  fjue  je  ne  parle  ici  que  des  encbondrômes 
idiopathiques  du  poiunon ,  me  réservant  île  i^venir  plus  lard  en- 
core sur  la  forme  mélastatique  déjà  mentionnée  (p,  501),  Les 
formes  idiopathiques  siègent  le  plus  souvent  a  la  rac  itie  du  pou- 
mon ou  dans  son  voisinage.  Toutefois  elles  ne  se  limitent  pas  à 
cette  locatisalîon  :  elles  peuvent  aussi  se  rencontrer  au  milieu  du 
parenchyme  {Ûg,  103  >  a)  et  tout  super liciellement  dans  la  plèvre 
(fig.  103,  c')  et  môme  dans  ce  dernier  cas  faire  sur  la  surface 
une  légère  saillie  p<>lypeuse-  Mais  le  siège  le  plus  oitlinaire,  elen 
même  temps  celui  des  gros  nodules,  n'en  est  pas  moins  lonjours 
la  r%ioii  de  la  racine  des  j>ounions.  Ils  atteignent  raremeiH,  il 
est  vrai,  un  volume  considérable;  les  nodules  de  la  grosseur 
d'une  noix  sont  déjà  exceptionnels.  Mais  ce  volume  sullit  ce|>en- 
dant  pour  ne  pas  seulement  reniplir  une  partie  du  lisëu  puhno- 
naii"e ,  mais  intéresser  aussi  les  gros  t^naux  de  cette  région.  On 
tnmve  d'ordinaire  aussi  bien  des  bronches  que  des  vaîsseau\  san- 
guins enveloppés  par  eux,  de  telle  sorte  que  sur  les  coupes 
(fig,  103  a,  a',  fig,  104)  la  lumière  de  ces  canaux  présente 
des  ouvertures  fortement  rétrécies  avec  une  paroi  ordinairement 
épaissie.  On  trouve  aussi  des  endroits  ou  les  premiers  nodules 
enchondromaleux,  sous  forme  de  [jetits  grains,  apparaissent  en 
connexion  immédiate  avec  certaines  bronches  (fig,  lOi,  a'),  et 

*  A.  Furster,  Vinfutw'it  Arch.»  t.  XIU,  p.  106.  —  tambl,  Aus  dem Frani-Jotff'J^inder- 
Spi tat  in  Prug ,  1 8 60 ,  p .  2 1 5. 

*  Lebtrtj  Abkandlunijtn^  p,  19*. 
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Ym  est  porté  à  admettre  qiio  la  production  înui  hitl*î  dv  riirtilage 
a  soo  point  de  départ  dans  les  cartilages  norirtau\  des  hiniirlu^Mi 
Seulement,  ainsi  que  Wilk^,  je  n'ai  jamais 

ipu  me  convaincre  d*un  rapport  de  continuité 
entre  les  deux.  Le  point  de  tiépart  du  dpve- 

I  loppement  est  bien  j>tul<H  ici  aussi  le  tissu 
connectif  interslitiel,  la  capsule  commune,  et 
Ton  comprend  que  le  tissu  connectif  interlo- 
bulaîre  et  sous-pleuraU  qui  ne  fait  qu'un  avec 
la  capsule  commune,  puisse  devenir,  de  la 
même  manière,  le  siëye  d'un  développement 
indé|iendant.  La  multiplicité,  dans  ces  cas,  est  donc  ii  mettre 
sur  la  même  ligne  (pie  lorsqu'il  se  produit  iscilëment  det*  en- 
chondrômes  dans  plusieurs  os. 

Il  faut  exclure  des  enchondrômes,  les  nalules  de  fibrome 
(p*  â<3a}«  qui  se  forment  assez  souvent  dans  lu  plèvre  et  dans  la 
cajisule  commune,  et  tpje  les  auteurs  français^  nolamnmntdf'puis 
Lçpnnec,  ont  si  souvent  appelles  carlilafjf's  iircidvnUh  td  pn/duil» 
d^mi-cariikujinexiXM  Cniveilhier*  a  récemment  encijre  cximmiit 
cette  erreur  j  en  appelant  chimdrihmH  de  i^mblables  produili 
morbides  non-seulement  dans  le  f^iumon,  mait*  encore  dan  h  lu 
rate^  le  foieatc*  Ils  ne  préseutefit  dlntenH  \m\%r  nolrp  ^uj(ft  que 
parce  qulls  portent  sur  un  tissu  analoffui^^  m  pn^luisiuit  au 
même  endroit  et  av*»c  la  même  multiplicile;  d'autre?^  \mUt\XTH  ont 
eu  tout  aussi  lurt  de  tes  couq/rendre  dans  l'bîstoire  diî  la  tulM^r- 
coiose.  II  faut  noter  d  auln?  [lart  que  le  %\\\%ùnm  (|ui  i^urvienl 

j^caepeodant  dans  le  poumon  (p.  ii39],  et  r|ui  montre  une  ni  gramli^ 
lendance  à  se  combiner  ave*:  l'encboiidri'mie,  n  a  jamaii^éu^,  que 
je  saebe,  observé  à  cei  endniit.  nmànm  au  eartilagis 

Apms  le^  poumons^  le  iii%t!  fjrini'ip^l  de  renriiofiiJrOrnif  pur 

[est  dans  t^  iÎMMu  Mû^M^tuiûné  h  kg  aponêcrmmK  Le  liiiMJ  mmé- 


rj-  — 


\  fmÊà  ê-mtt.  iiiO..  I  iii.  r  •>•. 

U  r^êwém  fiànfm  Ikm  éer  C^màÊtéiÊtÊ^  f.  *♦,  m  fl  dimm  i— i  w 
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muqueux  n'ea  est  pas  non  plus  entièrement  exempta  Ce  soui 
en  général  des  lails  rares,  et  ces  tuiueurs  n'atleignent  li^or- 
dinaire  pas  de  )>roi)orlion  eonsidérable.  On  les  décrit  œmme 
très-différentes  les  unes  des  autres ♦  dures  et  ossifiées,  molles^ 
cystiques  ou  créliriëes.  Leur  norobro  augmenterait  sans=  rloute 
sensiblement,  si  Ton  faisait  procéder,  couuue  le  Tunt  nombre  de 
chirurgiens,  les  enchondrùmes  des  glandes  salivaires,  noû  pas 
de  la  glande  même,  niais  des  tissus  ambiants,  J*ai  déjà  exposé  le 
résultat  de  mes  propres  recherches  portant  sur  la  parotide  et  sur 
la  sous-maxillaire  ;  j'ai  chaque  fois  trouvé  le  point  de  départ  dans 
le  tissu  connectif  interstitiel,  6i  ce  n'est  que  dans  un  seul  cas  où 
chez  tm  jeune  étudiant  en  médecine  on  avait  énucléé  de  Fangle  du 
maxillaire  inférieur  une  tumeur  de  hi  i^'rosseur  d'une  noix,  que  je 
n'ai  plus  trouvé  de  substance  glandulaire.  Cependant  cette  obser- 
vation remonte  à  une  époque  oii  j'avais  moins  en  vue  la  ques- 
tion des  tissus  matriculaires;  je  cherchais  pluUU  les  premiers 
états  de  développement;  aussi  puis-je  setilenient  dire  que,  dans 
ce  cas,  je  tmuvai,  dans  le  tissu  connectif  (p,  /jG7),  les  jeunes 
Bodules  cl  côte  de  la  masse  plus  ancienne  de  ta  tumeur. 

Pagel^  qui,  en  ^qénéral,  s'exprime  avec  beaucoup  de  pru- 
dence et  se  borne  à  ilirc  que  ces  tumeurs  se  dévelo[jpent  «dans 
la  proximité  >ï  des  glandes  salivaires,  admet  aussi  la  possi- 
bilité avancée  déjà  (lar  V'elpeau  [jour  les  tumeurs  de  la  pfirotide, 
qu'elles  proviennent  îles  glandes  lymphatiques.   Dolbeiui'^  rap- 

car^Uilc}.  — Pugol,  Lfcturm,  11,  p.  179  (lissu  sotiB-cutano  tle  la  puitnnc),  — A.  FGrîUsr, 
Aiitj,  palh.  Antti.,  1855,  jk  lîîï  (tissu  cell«lnîred«  la  ro^ion  sacrre)*  —  tcbortf  AhhumtL^ 
p.  lys  (iiilfîdu  ne?-).  —  C.  0.  Weber,  Knor.hfugeMhu'iihic^  1^  p.  97  [fionl).  — Atliul  Jobn- 
sori,  TrttnsacL  &f  (ht  Lmul  l*Qtk.  Soe,,  185îï,  voU  VI,  p  aS5,  pL  XVi,  U^,  3-S  (bms).  — 
H.  Meckd,  Ckarité-ÀnnalfU ^  Vil,  I,  p.  93  (avunl-hrfts).  —  t^ruvcilliier.  Traité  tVafmt. 
path.,  tr  lU  ,  p.  81Î  (ci)tç  cxlerrie  de  la  jumbc)-  —  lïjrkcîtu  Union  mcJ.,  Î858,  4éc.  n'*  H6, 
p.  576  (face  posléricure  ûg  la  cuîssi?,  fortpinpiH  oBsifièe,  en  pjirlie  souBaïKmévr^- 
iîque).  —  Secourgêon  ,  Gfi^.  des  hop.,  1859,  n»  139,  p.  3*5  (main,  au-diassiis  du  cjn- 
quiùme  métacarpien  ,  alhnt  jusque  dans  les  muâcïes). 

*  r>olbeaii  {liuiîei.  de  ia  Sac  anat.^  1860,  p.  6)  ûèctli  un  enehôndrtoe  du  rectmn^ 
siégeant»  ctiez  un  lioinme  de  vln^^t-scpl  ans,  hninèdiatËfuent  au-d&^&ya  de  ranus  et  coni* 
prenant  celui 'd  dans  s^mas^^e.  —  E.  Wagner  {Der  Gcbarmutîerkrebs,  Leîpz.  1858,  p.  tï9J 
décrit  une  ulcération  Irès-slngulière  deTulérus,  où  sur  la  paroi  interne  faiflaîcnt  saillie 
des  masses  raameliinnù*?s,  qui,  d*après  «a  description ,  c-taient  en  partie  filireusM  et  en 
partie  formées  de  cartilage  Uyalin,  Peu t-Être  devra il-on  ranger  ici  les  enchemlr^ines 
sous-conjonclivauxdontPeman|uay  (tumeur  de  rorbite,  p.  355]  donne  la  lillérature*  pour 
la  plupart  cependant  rt^xamc^n  n'est  pan  as^e^c  précis  pour  déterminer  leur  nature 

'  Pagel.  LecL,  U,  p,  âol ,  30i. 

^  Dûlbeau,  Ga-*.  heklom.,  Um.  n^-  il»  p,  730;  n^  it,  p,  75ï. 
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porte  un  eatî  qui  Joit  présenter  directeinent  cette  origiDe ,  en  ce 
qiie  chez  un  enfant  de  onze  ans,  souffrant  d'inlIuinnKitioiis  folli- 
culaires du  conduit  auditif  externe»  une  glande  lymphatique 
située  au-dessus  de  Tapophyse  masloïde  s'endamma  a  plusieurs 
reprises ,  finit  par  rester  tumeiiée  et  se  transforma  en  un  euchon- 
drùiiie»  Il  admet  que  les  enchondrômes  situés  stuis  le  maxillaire 
inférieur,  près  de  son  angle»  appartiennent  la  plupart  aux 
glandes  lymphatiques-  A  mon  avis  le  cas  en  question  ne  prouve 
rien  de  fiositif,  et  la  transfonnation  enchondroniateuse  des  glandes 
lymphatiques  restera  dans  le  doute  aussi  lnng:tenq>s  quelle 
ne  s*appuiera  pas  sur  des  hases  tout  a  fait  précise*^,  tirées  de  la 
ï^tructurc  anatomi([ue.  Selon  moi ,  !a  production  d'euchondrome 
dans  les  glandes  lymphatiques  se  liurne  à  des  cas  très-rares 
d'adection  secondaire  (p.  499);  je  ne  connais  aucun  exemple 
d'une  affection  de  ce  genœ  primitive  ou  nolaounent  solitaire. 

Cruveilhier*  distingue  les  chondrnnies  de  la  parotide  des  corps 
cartilagineux  suhauriculaires,  qu1l  appelle  aussi  lummrs  pèriiia- 
rotidiennes.  Il  les  fait  se  développer  tout  à  fait  en  dehors  de  la 
glande»  ainsi  que  du  lobule  de  roreille»  de  rantitmi^nis,  de  la 
peau  et  de  Tapopliyse  mastoïde,  Inirster*^  également,  qui  les  (ait 
dériver  du  tissu  connectif ,  distingue  les  enchondrômes  dans  la 
glande  et  ceux  qui  sont  au-dessus  d'elle;  H.  Meckcl*  décrit 
au  contraire  une  «tumeur  a  cartilage  stellaireu  pure,  ainsi 
prohablernenl  un  myxôme,  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessous 
delà  parotide  a  pp  la  tie  sous  forme  de  membrane;  et  Bruns  \ 
qui  se  prononce  pour  le  point  de  départ  extraglanduhiire  d'une 
partie  de  rcnchondi'ùmc  parotidien  »  fait  préciscnient  dériver  de 
la  glande  les  enchondrômes  sui>auriculaii*es<  11  est  possible  que 
ces  contradictions  ne  soient  cju  apparentes  et  viennent  de  ce  que 
dans  le  fait  certains  enchondrômes  de  cette  région  se  développent 
hors  de  la  glande  et  (Tautres  dans  le  tissu  glandulaire  mf^rncp 
Nous  avons,  en  laveur  de  cetle  opinion^  non-seulement  des  don- 
nées positives  des  auteurs^,  mais  aussi  notamment  le  fait  que 

«  Crtïveiïhier,  Traité,  UÏ,)^k  SOS. 

'  A    FOrsler,  Aîltj.  paik.  Aufii.,  IS55,  p.  liS. 

»  ILMeekLcL  Charité-Annakn,  Vil,  î,  p.  î*l,  cpr.  p,  105, 

•  Bruns,  l^rakL  ChtTurgie,  L  U,  p.  159.  lUÎ». 

"  BenneU,  On catteewus  amteancraid  growthsyKiVinb.  ISiy,  p.  S9.  —  SoUy,  The  lancet, 
18S0,  vqL  It  p.  487.  —  C.  0,  Weber,  Knûchentfifschmkie ,  I,  p.  79*—  Dplbe-iu ,  L  c, 
p.7lS.  Bult.  de  h  Soc,  anat.  1860,  p,  I5(ï.  UhU\  thid.,  p.  353. 
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cette  même  région  est  le  siège  de  prédilectioii  des  myxômes, 
des  fibrômes  et  des  kystômes  sousH3Utaoës.  En  tout  cas  il  esl 
incontestable  d'après  me^  recherches  que  la  production  intra- 
glandulaire  de  renchondnime  est  des  plus  parfaites  précisément 
dans  les  glandes  salivaires. 

Mais  il  est  encore  une  variété  particulière  des  enchondrômes 
sous-^utimés ,  je  veux  parler  des  fom>es  mixtes.  Il  n'est  pas 
très-aisé  ici  de  dire  on  s'arrêtent  les  simples  formes  mixtes  et 
où  commencent  les  vrais  1er  atomes-  It  en  est  notamment  ainsi 
pour  les  cas  oii  se  rencontrent  en  ni^^ne  temps  des  cavités  cys- 
tiques*  Mais  on  n'en  doit  pas  moins  regarder  œs  tumeurs  ccïmme 
snnjilement  mixtes  et  mm  posées  de  tissus  apparentés-  Tel  t?sl 
par  exemple  le  cas  pour  la  combinaison  si  étonnante  ilu  lipome 
avec  le  myxâme^  où  parfois  l*un  ou  Tautre  seulement  coïncide 
avec  renchondrôme,  mais  où  parfois  aussi  dans  différents  seg- 
ments de  la  mérne  tumeur  on  rencontre  toutes  les  trois  formes 
de  tissu,  soit  pures,  soit  en  %oie  de  transition  (niyxônje  lipo- 
mateux,  enchondrome  muqueux).  On  trouve  en  outre,  comme 
degrés  de  développement  plus  avancé,  des  os  et  des  vaisseaux 
en  masse  parfois  considérable, 

Cest  a  celle  catégorie  qu'appartient  le  cas  décrit  parGluge^ 
d'un  lipome  colloïde  qui  renfermait  du  tissu  graisseux  et  gela- 
tiueux,  des  parties  cari ilagineuseis  et  desiiiasses  stéatoniateuses 
(tissu  fibreux)  et  que  Ton  extirpa ^  sur  une  femme  de  Siïîxante^ 
quatre  ans,  du  tissu  cellulaii'e  de  la  région  supérieure  du  cou,  où 
il  s'étendait  depuis  l'oreille  jusqu'au  menton  et  à  Tos  hyoïde. 
Puis  vient  un  cas  très-remarquable  de  Denonvilliers^.  où  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  tétc  d'enfant,  composta  de  lipome 
et  d  enchondrome  pur  et  ossilié,  s  était  développée  en  dix-huit 
mois  chez  une  femme  de  soixante  et  un  ans  au-dessous  de  la 
région  inguinale,  venant  de  la  profondeur  des  piirties  molles  de  la 
cuisse,  j  ai  iiiui-méme  examiné  un  cas  senkblable,  provenant  de 
la  rég^ion  dorsale,  dont  il  sera  f|ueslion  à  l'occasion  du  ehon- 
drôme  ostéoïde  {p.  532}»  Paget^  donne  le  dessin  d'une  tumeur, 

*  Gluge,  Anaiomhch-mtkroxk,  (Jtiiermichungen,  lena  18 il,  U,  p.  187. 

=  G«*.  des  hop.,  1854,  n^  :^â.  p.  ISi^  ;  n"^  35,  p.  1ÎÏ9,  —  tebert,  Traité  d'nttîit.  palh.  i  f, 
jj*  231,  pi.  XXXjig.  t-e,  pi.  XXXI,  fig.  1.  —  €i-iJ¥eilhiercitalemi5mc  cas,  et  le  refinJe 
à  t«rt  comme  une  lumetir  Jw  pubis.    Traité  d'anaf.  palh.^  t,  III,  p.  791 

^  Paget,  LeciureJt  on  mru,  Palh.,  vol.  U,  p.  H)&,  117,  fig.  1«. 
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probablement  en  grande  partie  myxomateuse^  extirpée  par  Sa- 
vory  au-dessous  du  tenseur  de  l'aponévrose  fémorale  chez  un 
homme  de  trente-huit  ans;  présentant  à  Tune  des  extrérniUîK  une 
calotte  de  cartilage  et  d'os  spongieux,  elle  était  parseiuétî  de 
nodules  enchondromateux  le  long  d'une  traînée  fibreuse  interlo- 
bulaire.  II  en  fut  de  même  d'une  tumeur  enlevée,  par  Stanley, 
de  la  plante  du  pied  d'un  homme  de  quarante  et  un  ans^  On 
trouva  de  nombreux  nodules  cartilagineux  dans  une  tumeur 
extirpée  de  dessous  le  gastrocnémien,  que  Paget^  décrit  œmine 
un  mélange  de  tissus  fibro-cellulaire  et  graisseux ,  qui  par  consé- 
quent n'était  sans  doute  autre  qu'un  myxome  li[X)mateux.  Knfiii 
une  tumeur  de  la  cuisse  semblable  à  celle  mentionnée  par  Sa- 
vory,  avait  une  coque  osseuse  mince,  mais  entière*.  Il  fau- 
drait peut-être  aussi  ranger  ici  l'observation  de  S<;huli^,  qui 
énucléa  du  tissu  du  muscle  grand  dorsal,  une  tumeur  dann  la- 
quelle étaient  reliés  entre  eux  [>ar  de  la  substan(M5  conne^rtive 
condensée  un  fibroïde  en  partie  ossifié,  un  li[/)n)c  et  du  tinnu 
érectile.  Ce  cas  forme  en  même  tem[>s  la  transition  à  cMiimiutH 
formes  du  nap\'us  lipomateux,  notamment  du  li|>rtnie  Ufhtangii'c- 
tasique  (p.  365).  Comme  se  rappnxrhant  b(;au(^iup  aussi  de  lutttif 
forme ,  nous  avons  le  cas  d'encfi^jn^lrôme  li/mnal(*^uj;  que  Wi^- 
ber  ^  \il  extirper,  après  une  durée  de  six  ans,  de  la  langue  d'une 
jeune  fille  de  quinze  ans,  œmuK^  aussi  le  cas  de  A.  v.  HrhU*.^, 
où  un  naevus  eDcbonilroniateux  siégr^ait  nar  la  antU'i*, 

Jlntercaie  ici  un  cas  irês-nfmarquable,  probabUffiieiit  r^iu- 
génital  (p.  478)  d'eiK;tKindnirmf  niixUf  provenant  ////  ranal  i/'/- 
tébral.  La  tumeur,  ayant  #ffivifY;ri  la  iirm^mvtWiw*  uoitufiUu  Mil 
située  entre  la  dure-fiiere  Sfiînabf  et  l<*s  a|x>pliyM*s  /'piiieuwh  ;  i'\U' 
avait  tellement  itfmtyirmitît  la  u^MtïUt  t^tinuuv  flipr,  10r>,  A,  o)  qu  il 
en  était  résulté  de»  \Ài^¥puytfwtfi  iU*  {«araly^Mf  tU*^  la  moiù^'^  infé- 
rieure du  crjTps.  LitMli\iàu.  Hw:i4tu  ^pUhi,  faisait  ntuupuU'r  w/n 
mal  à  un  r^Uvifiib!i^^U0fui  qu'il  aurait  pf  îk;  eu  'y;u/:tiant  Hjr  un  ¥/l 
hunûde.  La  luarri^r  UffàUi  4e  la  uaU^iiâ*.  avi^;  Ven  ^tiriv^Utt^  iii^imUt 

•Paif«.Le'jf..  ^.  11*. 
*Iutt    >    ï  l 
'  rtHC  .y.  ÎW 
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qu'elle  avait  présenlaes,  méuie  après  qu'il  eut  élé  admis  à  l'hôlel 
des  Invalides  de  Berlin,  avait ainenc  le  mëdecio  traitant,  M.  Abel 

à  penser  à  une  maladie  di 
enveloppes  spinales.  L'an^ 
topsie  ne  révéla  pas  a  ut 
chosequcla  tumeur  comme 
cause  des  troubles  foiic- 
tiounels  observés  ])endan 
la  vie.  Elle  adhérait  inti- 
memeni  d*une  part  av 
la  dure  ~  mère  (r/*  (/) 
Taulre    avec    Tapophy; 
épineuse  (/*'}  ;   la    dure 
mère  à  son  tour  adhérail 
k  la  surface  de  la  uiuell 
épinière  (tu  s)  ;  Tapophy 
correspondante  fut  recon 
nue  formée  de  deux 
phjses  soudées  enseuibi 
si  intimement  qu'une  lé- 
gère courbure  de  la  péri- 
phérie accusait  a  peine  en^ 
core  (en  p')  Tancienne  ligne  de  séparation.  Cette  circonstance  in- 
diquait  une  synostose  très-précoce^  probablement  congénitale,  qui 
deviot  plus  probable  encore  par  la  structure  intime  de  ta  tumeur. 
Eu  elfet,  sur  une  coupe  (fîg.  105,  B)  se  présentait  d'abord  une 
grande  partie  de  la  tumeur,  formée  de  cartilage  hyalin  compacte; 
celui-ci  se  transformait,  notamment  vers  la  périphérie  de  la  tu- 
meur,  en  tissu  fibreux  assez  serré,  dans  lequel  se  distribuaient  de^ 
vaisseaux  sinueux  et  très-larges  et  (jui  prosentait  en  partie  une 
forte  coloration  jaune.  iMais  en  quelques  endroits  le  carliiage  ^ 


lel 

1 


Flif,  i#4<  Ençhondrâme  Upomatcuic  téUrtgtedasiVie  au  canal  vertébral,  A  ,  Siluatidi 
de  b  Lutrieur  d&n&  le  canal  vtîrtébraï  Cïuvtirl.  m ,  f ,  tnoclk  épinierâ  ^  catnprinièe  i^n  i  pif  j 
la  ttimeuPt  4ttfoplitè6  au-desiouf  en  m»  d^  d^  dure-mère^  à  laquelle  adhère  U  tameur,  ( 
qui,  d^aulrii  part-^  adhère  farlement  ausâi  à  la  face  anlérlevire  de  rupctptiysA  t^ptu^uM. 
p,  une  apophyse  épineuse  ordînaîrci  ;  p',  apophyse  d'une  grandeur  extraurdiEiuifc ,  f^ 
iultant  de  la  fusion  de  deux  apophyses.  B ,  une  coupe  de  b  tumeur  fluivunt  H  dlreetidii 
indiquée  dans  À  par  une  ligne  ponetui^e  ;  ie«^  endroits  plus  clairs  sunt  lei  parti  et  c.irti^<~. 
gineusei»;  les  a  litre  s  répondeot  auK  par  lies  grojâseuses  et  fibre  usei  (picQQ  n^  511  d«  raiinèl| 
ISâO).  Grandeur  naturelle. 
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mgêait  directement  en  tissu  graisseux,  les  œllules  se  rem- 
îssaot  de  graisse  et  la  substance  interœllulaire  disparaissant 
presque  entièrement.  On  ne  put  plus  préciser  d'où  le  développe- 
ment était  parti  ;  cependant  la  tumeur  occupait  incontestable- 
ment. pai*sa  plus  grande  partie,  le  tissu  graisseux,  qui  remplit 
irordinaire  Tespace  compris  entre  la  dure-mère  et  les  os.  — 

Pour  ce  qui  est  des  enchondrémes  des  glandes ,  j'en  ai  déjà 
parlé  à  plusieurs  reprises.  Gomme  cela  a  été  dit,  les  glandes  sali- 
vaim!>  et  sexuelles  y  sont  notaînment  exposées,  tandis  que 
d'autres,  comme  le  foie,  ne  le  sont  pas  du  tout,  etd  aulœs^  comme 
les  glandes  lacrymales*  et  les  reins  s,  n*en  sont  au  moins  que 
très-rarement  atteintes. 

Les  y  landes  salivmre^  montrent  aussi  entre  elles  une  très- 
grande  différence.  On  ne  connaît  pas  un  seul  cas  d  enchondrôme 
du  pancréas*  J*ai  cependant  vu  dans  cet  organe  et  autour  de  lui 
de  singulières  productions  cysti([ucs  à  paroi  presque  cartilagi- 
neuse ;  elles  ne  pouvaient  être  assimilées  à  la  grenouillette 
(p,  273),  mais  je  ne  suis  pas  certain  qu^elles  n*élaient  pas  pîx>- 
duile^  par  des  enchondrômes.  Les  glandes  sali  va  ires  buccales 
au  contraire  en  sont  le  siège  de  prédilection,  et  parmi  elles 
notamment  la  aous^maxillaii^^  et  la  parotide^,  Ije  cas  congénital 
de  E.  Wagner  (p,  478,  note)  semble  aussi  appartenir  à  une 
glande  saliva  ire  buccale.  Tout  en  ne  niant  pas  au  tissu  a  voisi- 
nant les  glandes,  la  possibilité  d*être  le  point  de  départ  de  sem- 
blables affections  (p.  509),  je  oen  ai  cependant  vu  aucun  cas 
incontestable.  Il  est  une  circonstance  qui  peut  très-facilement 
induire  en  erreur  sous  ce  rapport.  En  effet,  renchondrôme  appa- 
raît soit  diffus.  S  étendant  sur  la  glande  entière,  soit  Ittùulaire^ 
limité  il  quelques  IoIr^s  glandulaii'cs  ou  groupes  de  lobes.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  tuujeur  se  porte  facilement  par-dessus  le  corps 
de  la  glande^  et  senjble  alors  extra-glandulaire»  tandis  qu*elle 

'  W.  Bu»ch.  Chirurgmke  Erfahrun^my  p.  1. 

•Cluge  (Àtlat  rirr  path.  Anat.^  livre  XIX,  Ub,  V^  Tip-  S-9,  p.  î)  parle  iTun  cas  de  com~ 
bin«î3{}n  iïe  rtij^drooéphrose  avec  TenchondrÔme. 

'  Stromcyer,  HaTidb.  der  Chimrgie,  1844,  p.  354.  —  Sclioh  »  De  enchondromaie^  p.  i3* 

*jDh,  Huiler,  V^bt^r  dm  ffirtertn  Bau,  p.  Hî,  48.  — ^ucckett, Histoi.  Catakgm,  t.  p.  1  11. 
^H%ûU  Uctures^  \h  P-  *01-  -*  Dolbeau,  Ga%.  hebdom.,  1S38,  p.  §87,  717,  751,  «fti, 
nH.BnUelm  de  la  Sm.  anfii.,  t8Bfl,  ilèc,  p.  451.  —  liiUrolh,  Virchow*s  Arch.,U^^, 
t  XVn,  p.  359.  -  Bruns,  PrnkL  Chîmrgie ,  II,  p.  1S9, 1148. 

*  Verûeml*  Bullft.  de  h  ,Soc.  ««'ri.,  1860,  janv.,  p    7, 
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avait  cependant  son  point  de  (k^part  dans  !e  tissu  connectîfT 
teistitiel  de  la  glande.  Je  n  entends  point  par  là  evclure  le  cas 
la  capsule  de  la  glande  deviendrait  le  point  de  départ  de  la  tran 
formation  et  où  la  tumeur  par  suite  serait  dès  le  principe  peripb 
rîque,  quoique  je  n*aie  non  pluii  rien  observé  de  geiablable. 

L  eDcUonJrôme  diffus  se  rencontre  très-rarement  dans  la  pa- 
rotide, tandis  qu'il  est  hi  forme  morbide  ordinaire  de  Fenchoa- 
drôme  de  la  sous-maxillaire.  Il^st  à  la  fois  dur,  liyalio  etvagu 
meut  lobé  (fig*  lOâ),  et  il  s'y  fait  souvent  des  ossifications  trè 
étendues-  La  forme  lobulaîreou  tubéreuse,  au  ttootraire,  est  ce 
que  revêt  ordinaiœment  la  ujaladie  dans  la  parotide,  et  corn 
cette  glande  présente  une  très-grande  étendue,  Tenchonditi; 
peut  en  occuper  la  partie  supérieure,  inférieure  ou  jx>sterieuref 
et  siège  ainsi  au-dessous  de  Fos  malaire.  devant  ou  sous  1*0:1 
reille,  a  Tangle  delà  mâchoire,  ou  bien  encore  dans  le  cen 
même  de  la  glande.  Il  n'pst  pas  rare  de  voir  plusieurs  noduli 
exisler  en  même  temps  j  ou  se  développer  successivement*  sa 
qu'ils  soient  nécessairement  la  conséquence  les  uns  des  a  ut 
Il  en  résulte,  ici  aussi  comme  dans  les  poumons,  une  multipli- 
cité limitée  à  Porgane,  qui  e?tplique  la  fréquence  des  iHîcidives 
locales  après  une  extirpation  partielle  de  la  glande. 

Le  reste  de  la  glande  est  en  même  temps  [larfois  augmenté  de 
volume,  par  suite  de  la  multiplication  des  cellules  glandulaires, 
de  la  tuméfaction  des  lobules  et  d'un  certain  cpaississement  des 
Iractus  libreuK  interstitiels  (p*  50G).  Mais  il  est  extrêmenieiit 
fréquent  de  tmuver  d'autres  affections  concomilantes,  parfoiîi 
dans  une  telle  extension  que  le  reste  de  la  glande  en  est  compk'- 
tement  annihilé.  De  ce  nombre  les  plus  fréquenles  dans  la  pan:»- 
tide  sont  précisément  les  formes  mi/xomaleuses;  le  myxumo  do- 
mine même  souvent  a  un  tel  point  (jue  renchondrome  n  apparaît 
dans  la  tumeur  que  comme  un  élément  accessoire  (p.  û*iD)»  On 
trouve  très-souvent  des  transitions  iiumédiales  d'un  tissu  daoî» 
l'autre.  Robin^  a  vu  dans  un  cas  renchondrome  combiné  avec  te 
lipome  mou*  La  partie  myxomateuse  est  d'ordinaire  pure  de  loi 
mélange^  sauf  que  les  éléments  fibreux  sont  en  masse  plus  coni^i- 
dérable,  et  qu'il  se  fait  çà  et  la  de  véritables  transitions,  qui  con- 


■  Rapport  do  DalbiBau  (Goi.  hebdotn. 
ltttûn> 


tSâS,  p.  SOG)  sir  11116  liimeur  extirpée  par  !(è*i 
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duisent  h  des  endroil?^  ftbroînateuiT.  Je  trouve  do  filiis  irî,  i\\me 
raamère  trèfr-rrappanle,  une  i>articularilu  dt^jù  si^^naloo  par  lluhin 
et  Billroth^:  TexameD  microscopique,  en  effet,  niontr^ï  œririiriîi 
endroits  plus  denses,  qui  sur  des  coupei?  transversales  apparaissent 
comme  des  îlols  arrondùs,et  surde5coii[>eî>  lont^itudinales  ranime 
de^  cylindres  pleins  et  desquels  parient,  pour  rajonnerde  ttniscrUf^s, 
des  rayons  de  fibres  qui  se  [Derdent  dans  le  tissu  gélatineux  huh 
biant,  tandis  que  du  mucus  et  des  cellules  s'interposent  entni  eux  ; 
Tacide  acétique  éclaircit  ces  îlots  et  œs  Irartus,  li*s  rend  |iresque 
hyalins  et  bi  illants  et  y  laisse  voir  des  cavités  anpîulfMises  renier» 
manl  de  petites  cellules,  comme  dans  le  lissu  ostéoïdei 

Dansées  cas  également  la  structure  de  la  tumeur  est  d'orrli- 
naire  lobée,  et  les  différeuts  lol>es  sont  entourés  d  envelo[)jMs  el 
de  cloisons  souvent  très-résistantes  -  PIujî  la  sulit^lance  un  lobe 
même  est  molle»  plus  il  en  résulte  Fapfjarence  d'une  pnxluçtion 
cystîffue;  dans  quekjuescas  mêine,  le  fnyxAmc  lohé  est  ii  [if*ine 
différent  k  l'œil  nu*  d'un  kystome  muqueux*  U's  fn^êlo|>jjCj^ 
fibreuses  sont  dans  une  telle  connexion  avec  ]m  iis?*us  voi.sinif, 
notamment  souvent  avec  le  nerf  facial ,  qu*il  est  extriVmemenl  dif-- 
licile  ou  niAine  inijiossible  de  les  en  détacher,  twcmisianm  cpii 
augmente  l«*aucoup  le  danger  de  l'ofjëration  pour  la»  noflukïs 
plus  centraux,  La  substance  proprement  dile  da  myiAme  est  d  ap- 
parence gëlattttiforme,  jaunâtre  ou  ^'erdâtre,  iranspar^nl^  ;  f^ïe 
glisse  sous  le  doigt  et  I  on  pcmt  en  exprima  nu  j^ur  transparent 
et  filant. 

Il  n'est  pas  très-rare  non  plas  de  reocontrer  raïKrhonflroîne  de 
la  parotide  combiné  avec  le  cancer  ei  le  canerfnde^*  O  ne  Mml  fisw 
pour  la  plu[iart  dps  encbondromes  ptirs  :  ib  Étmi  mnpum^têxit  ; 
pai'fôis  aussi  île  vrais  my  \omes  entrent  dai^eeiia  ttmHÊÊÊÊÊtm.  (>n 
foii  alors,  déjà  k  Tœii  nu .  certaiœig  portkmi  dt  h  tnuenr  d'une 
structure  plus  opaque,  blanchàine,  mëcMbim;  cw  pirtîf^  Mmt 
relativement  molles,  légerpuieol  dëfrênUe»;  b  pm^icm  en  fati 
etouler  un  sur  laiteux  on  ^auieux;  CMpoirtlâP  Jisrin;mf^nf  par- 
tm  déjà  a  IVil  nu  par  un  ai^pe^l  fimMSBli^icii  ^    n  x, 

'  Robin,  Vlnion  méé.^  I«S7,  O"  100,  p.  ém,  —  lill»âl,    Vtr^M^n  Arrh.,   L  XVtt , 
fuu  tat>.  Vîr,  ft^^  i 

«.  p,  1153    —  Utib*;rk,  i^^Ht^hf  MSkO^  fW«*  «•  »>  p.  «» 
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L'examen  mierosœpique  montre  conâlanimenL  un  réseau  extraor 
dinairemeot  apparent,  dont  les  tractus  sont  tantôt  plus  fibreu: 
tantôt  plus  niuqueux,   tantôt  même  cartilagineux;  les  mail 
qu'ils    circonscrivent  sont  remplies  d  un   amas  étroit  de 
Iules  épitbéliales.   ft  n*est  pas  rare  de  Yoir  ces  cellules 
céeSt  comme  dans  le  cancroïdej  en  longues  traînées  ou  bou^ 
chons  et  affectant  ainsi  à  un  haut  degré  une  disposition  glandu- 
liforme**  Telle  est  la  raison  qui  a  amené  la  plupart  des  micro- 
graphes français,  suivant  Pexemple  de  Robin,  à  les  ranger  dans 
rhëtéradénie^^   tandis  que  Billroth*^  revient  à  considérer  œ 
production  comme  papillaire;  les  cellules^  comme  dans  les  p; 
cessus  choroïdiens,  se  seraient  développées  autour  de  souches 
tissus  connectif  ou  muqueux.  Je  ne  trouve  aucune  pariicula 
qui  distingue  cette  production  du  cancroïdc  ou  du  cancer  et 
regarde  comme  erronée  Topinion  de  Velpeau  lorsque,  sous 
nom  d'arfe/ioïrfe,  il  range  ce  genre  de  tumeurs  de  la  parotii 
dans  les  formes  homologues.  Je  vois  ici  aussi  la  même  marche 
de  développement  que  dans  lecancrotde.  Les  cellules  du  carlila 
des  tissus  connectif  et  niuqueux  grossissent  et  se  segmente 
leur  prolifération  donne  lieu  à  de  petits  groupes  ou  amas  de 
Jules;  ceux-ci  se  cx)ntbndcnt  i>eu  a  peu  les  uns  dans  les  auti^ 
et  il  en  résulte  de  grandes  alvéoles  cylindiiques  ou  ramifiées. 
Cela  n'emjiéche  pas  que  le  type  primitif  ne  puisse  encore  per- 
sister i)endant  très-longtemps  dans  une  certaine  partie  du  tism 
ou  dans  certains  lobes,  où  Ton  trouve  soit  le  tissu  cancroïde 
cancéreux    remplacé    par  des    nodules  d'enchondrôme   et 
myxôme,  soit  certaines  portions  de  la  tumeur  devenues  carlila- 
gitieuses  ou  muqueuses,  tandis  que  tout  le  reste  a  subi  rhétei 
plasieépithclirtle. 

Il  n'est  pas  rare  enOu  qu'il  s'établisse  une  riche  vascularisa- 
tion  dans  ces  tumeurs  plus  molles.  De  semblables  formes  lékn- 
giectasiques  ont  une  tendance  marquée  à  se  ramollir,  à  former  rit*?! 
excavations  et  à  devenir  le  siège  d  extravasations  internes,  L\M 
des  vaisseaux  peut  y  être  très-viiriable :  Lbuys  '*  ti'ouva  leurs  l^~^^ 

*  Paget,  LeeL  M,  p,  %U.  ^B 
'  Robin,  V Union  métL^  laST,  n*  fOfl,  p.  I<J^,  —  Nélalon,  Clîtirçtie  imre?/ïcc« «<?,!**' 

n"  U,  p.  SOS* 
»Biîlrolli,  Virfhow*n  Arch.,  L  XVU.p.  U%, 

*  Dcmarquaj,  Gtn.  des  hop.j  1861»  n**  46»  t*.  iBi. 
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rms  épaissies;  d'autres  fois  au  contraire  elles  sont  très-mine^ 
et  il  y  a  de  nonihreus^es  dilatations  variqueuses  ou  ampulleires. 
Je  rap[K)rte  a  ces  cas  certains  étals  décrits  par  Billrûth*  sous 
le  nom  de  ct/Undrâme.  — 

On  trouve  dans  les  glandes  sexuelles  la  même  diversité  que 
dans  les  glandes  salivaires*  En  général,  les  glandes  sexuelles  de 
la  femme  sont  incomparablement  moins  exposées  que  celles  de 
l'homme  à  ces  prf)ductions  morbides*  Je  ne  connais  qu'un  seul 
exemple^  (renchnndrome  fair  dans  rovaire;  quelques  autres 
portent  sur  des  ronnes  kystomatcuses  et  tératoïdes.  La  tumeur 
cartilagineuse  est  également  très-rare  dans  le  sein  chez  la  femme, 
f^  plupart  des  auteurs  se  bornent  h  citer  a  ce  sujet  d'anciennes 
observations  douteuses^,  tpii  se  rapportent,  pour  le  plus  grand 
nombre,  à  fies  tumeurs  "squirrheu ses  et  osseuses  m,  11  est  assez 
probable  qu'il  y  avait  enchondrôme  dans  le  cas  de  A.  Cooper*, 
oii  il  s  agit*  chez  une  femme  de  trenteH:leUK  ans,  d'une  tumeur 
demi-cartilagineuse  et  demi-c^ssifiée .  existant  depuis  quatorze 
ans.  Nélaton  et  Cniveîlhier^  paraissent  aussi  avoir  vu  ele  vrais 
nodules  enchondromateux  du  sein-  Quelquefois  Tenchondrôme  s'y 
rencontre  combiné  avec  des  tumeurs  malignes,  Warren**  vil  trois 
cas  de  combinaison  avec  le  squirrhe;  E.  Wagner"  décrit  en 
détail  un  cas  dans  lequel,  à  ce  quHt  semble,  se  trouvaient  mé- 
langés renchondrojiiB,  le  myxôme  et  le  cancer  (cancroïde?)  chez 
une  fenimc  de  cimjuante-ileux  ans.  Les  tumeurs  cartilagineuses 
de  la  mamelle  sontextraordinairement  fréquentes  chez  les  chiennes, 
où  elles  se  présentent  parfois  dans  une  seule  mamelle  et  parfois 
dans  toute  une  série  d'entre  elles ,  pour  atteindre  jusqu'au  vo- 
lume d*un  fK>ing  et  finir  i>ar  s^ulcérer*  Joh,  Mfiller^  cite  dans  la 
collection  de  Halle  une  tumeur  (jui,  d'après  sa  description,  est 

*  Bfllrothp  Virchonrt  Arett.,  L  XVU,  p.  3^4,  tab,  VtU,  fig,  7,  ÏÛ;  lab.  IX,  fig.  11,  lî. 

*  Dlûuhy,  Pfag.  Vierîtij.,  iSifl  ,  [ïî^  LiL  Am.^p,  Î7.  *- Kiwis ch .  Klûmehe  Vorîràge. 
Prag  iS5S<  n.,  p.  iS9.  (L*un  de  ses  deux  cas  paraît  ne  se  rapfKgrlçr  qu*à  un  épaississe- 
ment  carlîlagîmfonoe  île  ralbuginÉe) 

*  Tel  refirent  les  cm  de  Morgagni  {Deiedihu9  etc.  Epht,  i«  ari,  ^1)  et  de  ReiL  {Àrvhiv 
f.  dte  Phusiohgie,  1799    1.  UI,  p.  U?}, 

*  A,  Cfioper,  KrankheUen  der  Rrmtdriisë^  traduit  de  ranglaîa.  Weimar  I8fi6,  p.  Î7^ 
Uil).  V|l!,%r  10. 

*  Craveiïbipr,  TrmIêtVttnat.  paih.,  t.  ÎM,  p.  834. 

*  WutTc*!!,  Sur  g.  ob&rOn  tu  mou  m.  Boston  1848,  p*  113. 
'E.  Wagner,  Archh-  f\  Heilkunde,  1861,  p,  ti7S. 

\*  MitUeri  fjefter  den  feinereu  Bait^  p.  48,  n°  13* 
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un  enchotidrôme  ossifié  pur  provenant  fie  la  chienne.  J*en  ai  vu  plu- 
sieurs cas;  d'ordinaire  le  centre  était  ossitié,  la  couche  suiven 
formée  de  cartilages  fibreux  ou  hyalin,  et  la  [wriphérie  riche  e 
cellules  et  presque  sarcomateuse*.  Leberi^  3  decTit  uq  ras  toul 
fait  analogue.  Foucher^  croit  avoir  observé  un  enehondn>me 
du  sein  chez  un  homme*  Un  intlividu  de  irenle-cinq  ans  portait^d 
sous  le  sein,  et  en  connexion  avec  le  pecttiraU  une  tumeur  sur  la^^ 
nature  de  laquelle  Texanien  microscopique  laissa  [lersîtiler  le 


n 


faS 

rrur^ 


doute. 

M  en  est  diiïércm ment  pour  les  tedieuf^s,  Tontefoîs,  ici  aussi  / 
renchondrônie  est  ordinairement  méle^  a  plusieurs  autres  ^nreSj 
de  tumeurs»  parliculièrefuent  avec  des  formes  cystiques,  ave 
ie  sarcome,  le  raarsariiôme,  le  cancroïde  et  le  cancer.  Mai 
œs  tumeurs  sont  en  tout  cas  très-frèqnentes,  et,  pour  ce  qur 
est  des  formes  cystiques,  il  est  très-vraiseniblable  qu'une  piartie 
au  moins  d'entre  elles  est  de  natuœ  seulement  consécutive 
que,  par  suite,  renchontlninie  doit  être  considéré  comme  la  lu^ 
meur  essentielle.  Cela  s'appuie  sur  la  manière  d'être  toute  parti- 
culière des  formes  morbitles  pures,  ^ 

Hogg^  examinant  une  tumeur  testiculaire  pesant  4  l/2Uvresj^| 
formée  d'enchondrôme  et  de  kystes,  développée  chez  un  homnio^' 
de  trente  ans  après  un  coup  de*  pommeau  de  selle,  y  trouva^J 


p,  Î3l ,  pK  XXIX,  fig.  7-lî.  — Cpr,  Mmi  Pîif 


'  Wûrtb.  Verhandî,,  U  l.  p*  13 
*LeberU  Traité  d'mmL  path.^  L 
Ueturt.^^  U,  p.  171. 

*  Foucher,  V  Union  méd.,  1859,  n*»  103*  p.  404 

*  Wardrop,  OhtertKon  fungui  kirmatodes.  Edinb.  1S09,  p,  i3f,  iZÈ,  —  Baring,  r>i 
dfn  ^firk^f^htinmtn  der  noden.  CijtL  1833,  p.  55,  î23  ,  tûb.  Il,  ^  A.  Cooper,  Die  BHdu 
ttn*t Kt atikheitendes tlotknx^  Weimar  iS^fî  p.77.  — Joh.MiiUer,  Veher  éenfemeren  Bnu  et 
p.  48,  —  AScliaffRer,  ('éher  das  EnchmidrnmAHf^s.  inaug.  Wur^b.  1845,  p.  ta,  (îg,  7 
—  Rangé,  De  emhùnfhomate,  p.  14.  —  Gobée,  Klimek.  Jaarg,^  IV, f.  133,  <— UJuge.  At\ 
rfer  paiit .  Â  tml.,  livr.  XX,  tab  .IV,  fig .  3-4 .  —  Queckelt,  Histol.  Caiatogue,  p.  1 1 1 .  —  Vif ch 
Wiirib.  Verk,,  l.  I,  p,  135.  Archtt^.WU,  p.  399.  —  UbcH,  Trailé  de» matadiu 
rtmt^,  1B51.  p.  40L  Traité  d'ùuat.  path.,  L  I,  p.  S31  ,  pl.XXIX,  ïig.  13-^0.  —CuHîn| 
AM.  (kir.  Tramaci.,  1853  ,  voL  XXX VI,  p.  45 K  —  Pïi^eî ,  Ucttnfs  ,  11,  p    171,  UH 
WedJ,   Path.  iiisi.,[i.  S85.  —  Chdiiis,  Handb.dfr  Chirurgie^  l"  MIL,  II,  p,  466,  —  A 
romlcr,  iMiinchît^r  ili.  Zeitung,  1. 111,  p.  146>  ^  Cruveilhier,  Traité d'nuîiLpûth.^  Ldl, 
p.  fl21  — BtllruLh,  Virrhmv'»  Àrch.,  1855  ,  L  VIII ,  p*  435,  —  C,  0.  Weber ,  Ktiùchen^ 
st^hwîîtsit^  I  ♦  p.  114*  Chintffji»cht  ErfahruHfjen  nud  l'ntermf^hungfn  ^  p.  4(î6.  ^Jtiuoi 
BulîeL  de  ta  Sac^  anat.,  1859  ,  mai,  p.  161.  —  Wtlka,  Lectureson  path  *itm(omif,  Lom 
1S59,  p.  3J56.  —  Richct,  IX^flio/i  méd.,  1851 ,  n^  SI ,  p.  333.  —  Deitiûrppay ,  iW, ,  iSfi 
n^f  Î8,  p.  447, 

*  Ho^g,  TransiwL  of  ihe  LQnd.  Pathot.  AV.,  less,  voL  IV,  p.  18î,  pL  VL  ttg.  S,  %\ 
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canaux  variqueux  remplie  de  masse  enchondroraateuse. 
Queckett*  a  fait  la  iiii^me  observation  :  les  bouchons  cartilagi- 
neux gisaient  libres  dans  Tintérieur  de  canaux,  qui  furent  re- 
gardés comme  des  canaux  séminifères  et  comme  le  point  de 
départ  de  la  formation  du  cartilage.  J'ai  montré  au  contraire^ 
que  le  cartilage  ne  se  forme  pas  librement  dans  les  canaux,  mais 
qu1l  procède  dès  le  principe  du  tissu  connectif  intei-slitiel  d'ahord 
épaissi,  avec  lequel  il  se  continue;  je  rappelai  en  môme  temps 
Tobservation  que  j  avais  faite  de  lenchondrôme  pénétrant,  lors 
de  son  déveIop|wment ,  dans  la  lumière  des  vaisseaux  lynjiiha- 
tiques  et  sanguins,  Billrolh^^  démontra  à  la  ménse  époque  qu'il  naît, 
de  la  paroi  des  kystes,  des  excroissances  en  forme  de  massue  qui 
produisent  du  cartilage  à  leurs  extrémités.  Paget^  enfin  trouva, 
dans  un  cas  Irès-im portant,  que  la  masse  cartilagineuse  dont 
il  avait  observé  le  développement  sous  forme  d'excroissances 
papillaires,  exactement  comme  Billroth,  pénétrait  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques»  Ce  c^s  est  aussi  Tun  des  plus  purs 
que  Ton  connaisse,  d'enchondrôme.  Le  testicule  venait  d*un 
homme  de  trente-sept  ans  et  le  mal  remontait  évidemment  à 
des  contusions  répétées  de  Torgane.  La  tumeur  avait  3  et  2  1/2 
pouces  de  diamètre  sur  une  couiie  dont  la  sui'face  était  presque 
enlièrement  formée  de  corps  contournés,  vermiculaires,  s'entre^ 
laçant  en  tout  sens  et  finissant  par  entrer  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  très^dilatés  du  cordon  sperma tique.  Les  kystes 
semblaient  n'être  autre  chose  que  des  varicosités  de  vaisseaux 
lymphatiques  obstrués. 

On  ne  j>eut  de  cette  remarquable  observation  conclure  que 
tous  les  cas  de  production  cystique  dans  le  testicule  procèdent 
des  vaisseaux  lymphatiques;  je  montrerai,  en  traitant  des  kys- 
tomes,  qu'il  y  en  a  qui  sont  réellement  de  nouvelle  formation,  mais 
je  ne  conteste  pas  que  certciinskTstes  ne  soient  à  rapportera  la  di- 
latation des  canalicules  spermatiques.  Il  faut  donc,  dès  a  présent^ 
sépîiœr  ces  formes  plus  nettement  que  cela  n'a  été  fait  jusqu'à 
présent.  Mais  quant  à  ce  que  précisément  le  testicule  soil  très- 


'  CuHmg,  Mfd.  ehir.  TramatL.  1853,  vol.  XXXVI ,  p.  4SL 

'  Virchow'HÀrch.,  Î8&b,  l.  VUI,  p   iOî,  tûb.  l\  ,  flg.  14. 

^  Billroth ,  ibiti  ,  p.  437,  lab.  XU ,  flg.  3,  5,  fi. 

*  Pagel,  Med.fhir,  TratiMet,,  UU^  vol.  XXXVUl,  p*  *Î8,  jiL  l-V, 


522 


KEfZIb^IE  LBCOPf* 


prédisposé  à  la  production  des  kystes  lymphatiques^  cela  est 
acquis  k  la  science  d*une  façon  très-positive  pfir  les  recherches 
de  Ludwig  et  Torasa*,  qui  ont  été  complétées  dans  notre  Institut 
paihologique  par  les  observations  de  M,  Tommasi^,  et  qui  dé- 
montrent qu'il  y  a,  entre  les  canalicules  sërninifères,  des  carilés 
lymphatiques  trcs-nonibreuses  et  larges. 

Presque  tous  les  observateurs  s*acconlent  h  placer  le  siège 
ordinaire  des  productions  tant  cystiqiies  «pe  cartilagineuses^  dans 
le  réseau  du  testicule,  d'où  toutelbis  la  maladie  s'étend  parfois 
dans  la  substance  du  testicule  nionie.  Mais  d'ordinaire  une 
grande  partie  du  parenchyme  glandulaire  se  tmuve  alors  com- 
primée et  atrophiée,  et  on  n'en  Irouve  plus  les  vestiges  tprau 
pourtour  extérieur  de  la  tumeur.  Le  développement  qui  se  fait 
dans  le  rt^au  doit  singidièrenjent  gêner  le  cours  de  la  lymphe 
et  tavoriser  la  production  de  dilatations  dans  les  vaisseaux  Ijin- 
phatiques;  lorsqu'une  fois  les  varicosités  existent,  il  peut  très- 
facilement  se  faire  que  le  cartilage,  dans  sa  croissance,  vienne 
à  pénétrer  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  cavités  lymphatiques, 

A  cette  t*atégorîe  des  enchondrônies  des  cavités  lymphatiques 
appartient  vraisemblablement  une  observation  de  L'Honneur*, 
qui  enleva  un  testicule  très-tuméfié  à  un  soldai  de  vingl-rjualre 
ans,  qui  faisait  remonter  son  mal  a  une  contusion  reçue  dans  des 
exercices  gymnastitiues*  Il  trouva,  en  examinant  la  tumeur*  a 
côté  de  nombreuses  [petites  portions  isolées  de  cartilage,  un  nom- 
bre considérable  de  jwtites  «  pyramides  n  ramifiées,  se  détachant 
facilemonl,  M  faut  également  ranger  ici  un  cas  de  Demarquay*: 
on  homme  de  trente-quatre  ans  reçut  une  contusion  du  teslicule 
par  un  coup  de  pied  de  cheval,  et  le  testicule,  lors  de  rextirpalion* 
qui  se  fit  quinze  mois  plus  tard,  pesait  environ  2  livres.  Il  pré- 
sentiiit  outre  un  kyste  rempli  d'un  caillot  sanguin  ,  une  grande 
masst^  de  cartilage,  consistant  en  parties  les  unes  [>etites  et  répan- 
dues dans  un  tissu  fibreux  très-richement  vascularisé,  les  autres 
plus  grandes,  formant  des  colonnettes  irréguliéreset  contournées 
dans  difiérenles  directions. 


•  Virchow'8  Àrchiv^  l  XXVI ïl,  p,  .170, 
'  L^ïonneur,  VUnion  mëd.^  i86K  n^  i3i,  p.  36D. 

*  Demarquay,  VUnhti  méd.^  \Mt,  u^  %E,  ik  **7. 


Il  résulte  de  ce  coup  d'cpîl  jeié  sor  ks  eocfc  ojftjCKS  ées^ 
parties  moUes.  qu'ils  se  preseoteot  sc«is  des  fccows  ^wn^jt^ 
nainefoeot  Tanabïes.  Toatetiis  l'emie.  aofsâ  liôm  au  ;»x]it  de  ^ve 
de  lliistiDÀne  de  la  maladie  que  sous  le  raffv.ir;  ana&r:<sûfa^.  »»> 
a  appris  que  oocammeot  les  eocbi.iQdnjiLies  «Ses  ^rSac^ies  à.îivi^tA 
très-^ouTent  leur  orinoe  à  une  cauie  irritadve  -:4i  nt^ia»  ^ii£>î^^ 
matoirp.  cequi  ptenuet  de  ne  leur accujffder  aussd  qu'uafte'  infisKtiiLV 
punnueot  locale.  Seulenienl  i'eodiODJTtjnïe  «les  parbes  ii>:«jes  u^n 
est  pas  iDoins  um^  tunt^^ur  parfaiiethfnU  inti^^^piasifiÉif  ^  Ay*  *%*- 
peti^  p^r  <r/rt  nieme.  eC  quand  mèfue  elie  esî  punefnrenl  i«ai?  à 
sfXL  detiut.  s«>D  accTOÎsseiDeot  parla  pn>iuctic»n  «ie  »:«iu>s  aoces- 
soîres  proure  cependant  deja  sa  famlt^  4rir<if«ii^ir. 

AutrefiiMs  •]«  crorait  deTtjir  rapporter  ti]«s  les  cas  4?  o?  g»?fire 
aux  fiiifUMS  mixtes  et  en  particulier  au\  combînai?»»>  avec  le 
cancer  .  enc^^phaloide  \  En  effet,  île  tels  cas  ne  ?*:<it  pas  rar^. 
J'ai  niHjî-ajéaje  observé  une  tumeur  colossale  de  la  par^xide, 
qui  renfermait  à  sa  partie  supérieure  une  masse  de  !a  .^:«^- 
seur  d'un  «i^uf  de  p»>ule.  presque  entièrement  fonutif  «le  car- 
tila.^ .  et  qui  m*>ntrait  encore  du  reste  en  •liflereots  p«:-ûits  'les 
fra^rments  cartilagineux  èpars.  Seulement  \di  pjis  graDile  partie 
œnsistait  en  un  tissu  areolaire.  où  des  amas  «le  ce'iiules  ep^thetiaies 
étaient  renfermées  dans  un  stroma  cartilagineux.  oeUuîes  diMt 
il  était  facile  de  suivre  ie  déveio^if^ement  «lerivant  lies  cetiules 
cartilagineuses.  Les  glandes  Umphatiques  les  plus  poxfaes  de 
l'angle  du  maxillaire  inférieur  étaient  nympiétement  traasftjrraees 
en  ce  même  tissu  areolaire.  et  dans  le  crâne  la  sot>stance  orc- 
ticale  du  cervelet  présentait  une  tumeur  intimement  adhérente  à 
la  dure -mère  et  présentant  exactement  aussi  la  même  sinKlure 
aréolaire.  Fôrster^  cite  un  autre  cas.  oii.  après  l'extirpation  d'ira 
enchondrôu^  mixte  'mv-xomateux;  'le  la  parotide  droite,  on 
trouva  tfks  tumeurs  secondaires  dans  le  rocher  droit  sous  la 
durewTjêre  et  les  (^jumons.  refoulant  naturellement  de  plus  en 
plus  le^  éieffjenLs  cartilagineux. 

^lef^wiani  les  formes  plus  pures  iflonnent  aussi  lieu  à  'les 
friê^/u^ai^jt,  i'BÏ  obsené-  le  premier  cas  connu  de  ce  genre  chez 
"ne  ohî^rie.  'pji  fiortait  un  grand  enchondnkne  ossifiant  de  la 
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mamelle.  Je  trouvai  dans  l'épiplooo  une  très-grande  tumeur,  qui 
était  ramollie  au  centre  en  façon  de  kyste  et  était  remplie  d'aï- 
buminate  de  soude  liquide  ;  il  y  avait  de  nombreux  petits  tuber^ 

A 


^- 


eu  les  sur  les  tleux  poumons,  La  plus  i^nmde  partie  de  reux-ci 
siégeait  dans  la  |)levre,  non-seulement  dans  lenveloppe  propre- 
ment dite  lies  |K>umons,  njais  aussi  dans  les  replis  s*^  ivndantau 
mëdiastin  (replia  lig,  106 *lp).  Ils  dc'butaient  la  plupart  eomme 
de  tout  jM^tits  points  dans  le  tissu  connertif  profond  de  la  jilèvre, 
mais  ils  [>énëtraient*  en  s'agrandisfiïant  tiavantage,  dans  la  subs- 
tance même  tics  poumons.  On  on  trouvait  aussi  quelques-uns  dans 
le  parenchyme.  Mais  ce  qu*il  y  a  de  plus  intéressant,  c'est  qu'il 
partait  de  beaucoup  de  ces  tubercules  des  proloiii^ements  qui  m 
raniiiiaient  et  s'anastomosaient  entre  eux  sous  tonne  de  réseau, 
et  que  Ton  i>ouvait  facilement  reconnaître  comme  des  accumu- 
lations de  matière  flans  les  vaisseaux  lymphaticpies  {%,  106  fl)* 
L'examen  microscopique  apprit  que  les  tubercules  consistaient  en 

vig.  19S.  Enr  bond  rame  métastaUfiue  des  poumons  rl'imo  cliienne,  déiretoppè  cûfis 
culivenient  i\  yn  (îrchoniîrÔmc  de  Ln  mamelle.  A  ,  aspeirt  de  la  surl'îice  (riiii  lobe  pulmd-1 
iiatro  en  i^aiuleur  iialtirelle  ;  p ,  un  repli  de  Iei  plèvre  ^  présentant  de  (tclites  masses  car* 
tjla|rineus£s.  Le  imumon  est  forteoieiil  pîgmpnlé.  U,  une  partie  de  la  surface,  légèrement 
grpïSiË ,  pour  montrer  le  réseau  Ij^mphatiquc  partant  du  luhercule  et  rempli  do  masse  en- 
cUundrotnaleuse  (pié€û  n<^  150  de  l'année  1S54)« 
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substance  cartilagineuse  hyaline  fibreuse  et  qu  ils  commenciiîent 
à  se  crétilier  par  leur  cenli^e  dès  qu'ils  avaient  atteint  une  grosseur 
moyenne*  Les  masses,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  renfer-- 
maient  dans  leur  milieu  des  parties dejk  nettement  i^artilagineuses, 
des  cellules  avec  de  la  substance  intercellulaire  hyaline,  tandis 
qu'a  la  périphérie  se  trouvaient  des  amas  de  cellules  serrées  sans 
substance  intermédiaire. 

Les  métastases  étaient  encore  bien  plus  singulières  dans  le  cas 
observé  par  Paget  (p.  521)  dans  un  enchondrôme  lymphatique  du 
testicule.  Le  malade  avait  quitté  rhupital  après  la  guérison  de  sa 
plaie;  mais,  deux  mois  après,  il  était  retombé  dans  un  état  de 
grand  amaigrissement .  de  ftiiblesse  et  de  dyspnée,  [l  mourut  assez 
subitement,  après  (pie  la  respiration  éUiit  devenue  toujours  de 
plus  en  plus  |K*nible,  L'auLopsie  montra  que  les  deux  poumons 
étaient  remplis  de  nombreux  tubercules  cartUagineux,  mesurant 
de  1  ligne  à  1  1/2  pouce  de  diamètre;  Os  pesaient  ensemble 
11  i/2  livres-  Dans  quelques  divisions  de  Tartère  pulmonaire  se 
trouvaient  de  i>etites  excroissances  cartilagineuses  de  la  paroi 
vasculaire. 

Mais  Tanalogie  avec  le  cancer  véritable  devint  plus  grande  en- 
core, lorsque  I  on  découvrit  une  corrélation  plus  importante  eo- 
core  entre  les  testicules  et  les  poumons.  En  elFet,  on  pouvait,  eo 
remontant  à  partir  do  la  cicatrice^  suivre  à  côté  de  la  veine  sper- 
matique  deux  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  et  contournes,  rem- 
pHs  de  bouchons  caitilaginoux  ^  jusque  près  de  la  veine  rénale,  où 
ils  pénétraient  dans  une  glande  qui  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  renfermait  de  nombœuses  cavités  à  contenu  liquide  trans- 
parent et  était  sillonnée  par  des  cloisons  libreuses  et  cartilagineuses, 
AuHJessus  de  ce  [>oint  l'appareil  lympliatif[ue  était  libre.  Seule^ 
ment  la  glande  en  c|ucslion  et  Fextrémitë  des  vaisseaux  lympha- 
tiques malades  adhéraient  intimement  à  la  paroi  de  la  veine-cave 
inférieure,  dans  la  lumière  de  laquelle  pénétrait  a  ce  niveau  une 
excroissance  cartilagineuse  ramifiée*  qui  reniontait  h  deux  tiei^ 
de  pouce  plus  haut.  Quekpies  petites  masses  cartilagineuses  adhé- 
raient tout  autour  h  la  paroi  interne  de  la  veine.  — 

D'après  ces  observations^,  il  n'est  plus  douteux  que  le  beau  rêve 

^  Jen'âî  pas  cM  îd  lecasdi^jà  mentionné  (p.  510,  noiel  de  E.  Wagner,  dans  lequel 
\m  poumon»  pruscnUticiH  également  plusieurs  noyaux  anaJo^ues  à  la  tumeur  de  rulèrus. 
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de  la  bénignité  absolue  de  rendiondrôme  soit  évanoui.  L*avi;î  que 
j'ai  émis,  il  y  a  dix  ans  déjà*,  ne  se  trouve  que  trop  coniirmé,  lje% 
enchondrômes ,  lant  des  os  que  des  parties  molles,  possèdent  des 
propriétés  infectieuses ^,  et  on  fera  bien  par  suite,  dans  !a  règle, 
d'extirper  ces  tumeurs ,  quand  elles  seront  tangibles,  aussi  tôt  et 
aussi  complètement  que  pfjssible.  On  ne  [>eut  juscju  à  présent  tixer 
de  limite  entre  les  enchondrômes  qui  sont  ou  non  înlectieux,  de 
bonne  ou  de  mauvaise  nature.  Les  formes;  molles  sont  en  tout  ciis 
plus  dangereuses  que  les  dures;  mais  la  dilTérencc  nVsl  pas  tout 
a  fait  tranchée.  La  nature  de  l'organe  alfecté  sendïle  avoir  une 
grande  imfïor tance  dans  la  question,  nolamuient  par  sa  ricliesse 
en  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  (p.  39,  123),  circonstance 
(pii  ressort  avec  évidence  précisément  dans  les  testicules. 

J'ai,  avec  intention,  évité  de  parler  immédiatement  du  chon- 
drame  astéoide  (p»  463^  471)  dans  rex[)Osition  spéciale  qui  pré-- 
cède.  Mais  d'après  ce  qui  vient  d  être  dit,  il  ne  semblera  plus 
aussi  singulier  que  je  range  ici  une  partie  des  ft  ostéoïdes  malins  u 
de  Joh,  Millier  ou  des  «  cancers  ostéoïdes  a  d'autres  auteurs*  L'en- 
chondrôme  malin  ou,  si  Ton  préfère,  le  cancer  cartilagineuît, 
remplit  la  lacune,  si  considérable  en  apparence,  qui  existait  'au- 
trefois dans  la  distinction  entre  l'enchondroïne  et  i  osteoïde.  On  me 
pardonnera,  je  pense,  cette  innovation  si  j'ajoute  que  î^iUénue  au 
mùim  d'aidant,  et  encore  davantage^  la  maUt/nHé  de  t^ostédhie  qtie 
fen  augmente  celle  de  l'enchondrôme.  L  ostéoïde  est  une  tuïueur 
très-suspecite  ;  il  en  existe  cependant  beaucoup  de  cas  île  guéri- 
son  durable  après  Topera tion  ,  et  lorsque  Ton  établit  un  f)eu  plus 
nettement  la  distinction  entre  le  chondrôme  ostéoïde  d'une  juirt,  et 
de  Tautre  du  sarcome  ostéoïde  et  du  raiTinùme  ossiliant,  on  peut 
dire  que  le  premier  se  rapproche  beaucoup  aussi  de  rendion- 
drôme au  double  point  de  vue  physiologique  et  pronostic]ue**  Ce 
n'est  qu'ainsi  que  se  résolvent  les  grandes  dillicultés  qu'a  jusqu'à 


parce  que  k  descriptîan  n'en  est  pas  auet  cidre  potif  démODlrer  qu'il  t*«fiiflait  trun 

enchandrAme, 

*  J'aî  déjà  montré  en  1849  quâ  les  enchondrûtnes  peuvent,  après  reicUrpation  comme 
i^ns  qu*il  y  $oït  procédé ,  apparaître  dans  nomtire  de  pomt*  suceetsivement  et  «e  coi»* 
biner  avec  le  ctiolefiliiatdnie^  le  t^^ncer,  le  surcAine  etc,  (Mfdit,  fteform^  n^  5t  ,  p.  i7t), 

*  Virchow,  Ueber  omifidrentle  Getchwûlste.  Deuîsvhp  Klinik,  18SS,  t\°  49,  p.  ASl,  Cpr, 
die  Dàcussion  ûHr  Oxteoid  in  tier  SU-kung  der  Ge$€U$eh^fî  fUr  tuits.  Uedidn  &u  Berlin^ 
le.  Àprit  Um.  DmUche  Klinik,  IS&O,  n^  n,  p.  217,  318> 
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présent  soulevées  robservatiOQ  pmtiqoe  contre  Ja  doctrioe  ré- 
gnante sur  l'oslwïde. 

Je  me  reserve  d'entrer  dans  le  détaU  de  ce^s  différences  lorsque 
je  traiterai  du  sarcome;  je  n'en  dis  ici  qu'autant  qull  est  néces- 
saire pour  comprendre  la  forme  chondromateuse. 

Quelques  chondrômes  osteoïdes  forroeot  les  tumeurs  les  plus 
volumineuses  des  os.  Ils  présentent  au  début  une  assez  grande 
ressemblance  avec  renchoodrôme  périphérique,  en  ce  qu'ils  font 
saillie  au-dessus  de  la  surface  osseuse,  à  1  état  de  tumélaclions  apla- 
ties. Leur  grande  densité  peut^  suivant  les  cirtunstances .  donner 
lieu  à  des  confusions  avec  Thyperostose  simple.  Ils  croissent  plus 
tard  telJeujeot  qulls  laissent  loin  derrière  eux  le  volume  oitlinaire 
des  enchondromes.  Ils  conservent  en  même  temps  une  surface  ass62 
unie  qui^  tout  en  pr^nlant  de  petite  rugosités,  n'offre  cepen- 
dant d'ordinaire  aucune  forte  inégalité.  Ils  entourent  très-souvent 
los  entier,  et  se  distinguent  aussi  [mr  ta  des  encbondrômes^  dont 
la  base  est  ordinairement  plus  circonscrite.  Ils  ont ,  pour  siège  de 
prédilection,  les  os  longs  et  plutôt  leurs  extrémités,  mais  avant 
tous  les  autres  ^  les  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du  tibia. 
Tandis  que  les  encliondrômes  de  ces  parties  sont  souvent  arron* 
dies  et  forment,  en  se  ramollissant,  des  renllements  vésiculaires, 
les  cbondrômes  ostéoides  donnent  lieu  la  plupart  du  temps  e  des 
saillies  en  forme  de  massue,  qui  se  développent  sous  forme  de 
fuseau  ou  de  coing  dans  la  direction  allant  du  milieu  de  la  dia- 
phjie  vers  rexlremité  articulaire. 

En  les  incisant  on  constate  rabsence  d'une  coque  osseuse.  Au 
début  le  périuste  forme  leur  limite  et  leur  revêtement*  ;  plus  tard 
Us  le  perforent  et  jx^nètrent  sous  forme  de  tumeur  aplatie  dans 
les  parties  voisines,  qui  disparaissent  par  Teffet  du  développe- 
ment de  la  masse  nouvelle.  Ils  restent  ensuite  d*ordinaire  encore 
pendant  lon^temjîs  enveloppés  par  les  aponévroses.  En  dedans  ils 
adbèrent  intimement  a  Tos,  dont  la  substance  corticale  pré- 
sente ordinairement  certaines  lacunes  remplies  par  la  tumeur, 
loriM|u  elle  n'est  pas  perforée  par  cellen^i.  La  cavité  médullaire 

cr   {Ar^hiv^  1843,  p.   *37|   coimaîssJ*»!  ces  rartnes  et  les  distlnguiil  de  Kin 

tr^os  le  nom  de  4e*moïdc  qîiifianl  tHîQm.  U  crilêriuii»  potàt  lui  cousUUii  en  ce 

que  le»  pvlîei  molles  ïoi^inei  D'éLiteol  pat  «Itèr^çi  *  ««inlis  que  c^Ia  luriic  daos  ro*- 

îèMâe*  Maif  ce  a'tsil  là  qu'une  dîfTéreoce  pûrisuil  sur  k  mamcnl  ûu  dà^tUppemani  ûe 

Ul 
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est  oblitérée  dans  la  plujiarl  de  œs  cas*,  et  la  substanœ  méduî- 
pj^  ,(j-  laire  est  reiiiplaoée  par 

un  tissu  osseux^,  qui  se 
distingue  par  son  aspect 
opaque  et  des  corpus- 
cules osseux  plus  gros^ 
siers.  On  peut,  en  tout 
cas,  presque  toujours  re- 
trouver Ta  ncien  os  niéfue 
dans  le  crorps  de  la  tu- 
meur ((ig.  107). 

Vai  niasse  cai^actéris- 
tiqtie  du  néoplasme  est 
donc  située  entre  l'an- 
cien os  et  la  surface  intra 
ou  extra^périostitjue  de 
la  tumeur.  Dans  quelques 
cas  elle  se  laisse  couper 
au  couteau,  soit  que  le 
dépôt  de  sels  calcaires 
n'y  ait  pris  que  très-peu 
de  densité^  soit  que  le 
tissiî  en  soit  encore  tout 
il  l'ail  iMpourvu.  Seuk^ 
ment  la  plupart  du  temps 
le  dépôt  de  sels  calcaires 
s  y  liiit  assez  rapidement* 
et  Ton  doit  aloi^  œcou- 
rir  a  la  scie  [Xiur  pon- 
voir  diviser  la  tumeur* 
On  voit  dans  ces  cas  sur 
la  surface  de  section  des 
endroits  ossitiés  très- 
êtendus,   qni,   souvent 

isolés  vers  la  surface,  se  rapprochent  toujours  plus  les  uns  des^ 

'  X.  Cooper»  Sur^mî  fssays,  pL  f ,  \>.  189,  19S. 
■  Wurtfi.  VerhandL,  i,  I ,  p.  197.  —  DeuUi^he  Ktinik^  1860,  p.  tl«. 
Wî^,  l*f ,  i^hoiidrdme  (isteolde  du  ttbîa  chez  lia  ^arcmi  de  ïrehe  ans,  ampulé  à 
IbLle  [lar  M.  ainsius.  Coupe  obliqtia  telle  qw'à  ra:)tlrémiU-  sup*TicuFe  ros  est  ûhhè  vcw 
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autres  vers  la  base  et  forment ^  par  places,  une  masse  coQtiDUe 
avec  Faucien  os.  La  subsUioce  d*ossificatioû,  d'abord  fragile,  po- 
reuse et  facile  à  couper,  devieol  toujours  de  plus  en  plus  dense 
et  résistante, 

I^e  tib^u  non  encore  ossifié  a  la  dureté  et  l'aspect  du  libroKrar- 
tilage I  mais,  eanmie  celui-ci ,  il  varie  depujjà  Fétat  hyalin  et  ho- 
œogène  jusqii*à  devenir  netleineot  fasriculaire,  lanietleux  ou  ré- 
ticulé, tous  états  déjà  rœonnaiss^ables  à  Tœil  nu,  I^  direction  des 
lamelles  est  parloit^  parallèle  à  la  ^ur^ac4ï  de  rancini  os  j  les  fais- 
ceaux, notaiument  vers  la  périphérie,  présentent  plus  ^^ouvenl 
une  disposition  radiée  relativement  a  la  direction  de  l'ancien  os* 
Ils  n'ont  pis  la  structure  neltemeut  lobée  de  reuchondrôme,  ce 
qui  les  fait  trèâ-soii\ent  desii^nci'  i!OJUijje  de  mmpie^  fibroùies  ou 
des  desmoUe^ ,  autrefois  connue  des  mtémiéatûmes  ou  des  mléo^ 
mreômes. 

Pour  ce  qui  regarde  la  disposition  intime  et  élémentaire  de  ces 
tumeurs,  j'ai  déjà  mentionné  (p,  A71)  qu  elle  répond,  dans  ce  qu'il 
va  d'essentiel,  a  celle  du  œrtitagedil  mefnbmneuuf  ou  ostéoïée. 
Les  cellules  n'ont  pas  de  ca[»gules  et  sont  plus  petites  que  les 
cellules  ordinaires  du  cartilage;  elles  se  distinguent  d'autit*  part 
des  corpuscules  du  tissu  connectif  en  ce  qu'elles  ont  une  forme  plus 
comprimée,  plutôt  ovale  ou  arrondie,  et  présentent  des  prolonge- 
Dients  moins  apparents.  I^  substance  intercc*llulaire  est  dense, 
peu  striée,  non  fibrillaire  dans  le  sens  propre  du  mol,  sclérosée 
en  apparence,  niais  pas  si  abondante  que  dans  Tenchondrôme ; 
on  ne  voit  que  çk  et  là  des  Iratisitions  vers  le  cartilage  hyalin  et 
des  capsules  autonr  des  cellules.  Des  %aisseau\  pénètrent  dans  la 
substance  lûéme,  et  c  est  la  aussi  une  dilTéœnce  essentielle  avec 
renchondrôme.  On  ne  voit  pas,  à  proprement  parler,  de  cJoisons 
entre  les  niasses  formant  la  tumeur.  Le  tissu  entier  est  pour  ainsi 
dire  préparé  pour  fossification  :  il  ne  manque  que  le  dépôt  de  sels 
calcaires  pour  former  de  Fos,  et  le  fait  que  malgi'é  cela  île  grandes 


t^ftflie  médiiate.  Undia  qti'iiiréneareineot  li  eoope  patie  tout  à  f«H  «n  dehor»de  ros. 
voit  ici  tré*-liMn  te  dérelappement  radiaîre  eu  iiéo|)lume^  Landis  que  pïus  h«ul  U 
^  «ii  iMÉI  khét,  Infemm,  Jj  mute  de  la  luminr  emlii^Me  te  efliUlsfe  miît^- 
1 0t  §ifrwM  «n  arfae  tampi  â  sa  inriace  de  noiiveUet  &cettes  utîf utAine  pour  5  rfce^ 
f  ki  eemàyi»  da  Itavr*  ITei  â  son  intérieur  le  t^ndenie  p^  de  nouvelle  ntusea  ^n- 
i«  le  civIiLifÉ  ivlBniédiure  persii'te  encore  pir  places.  La  tumeur  pnésenle  de  ÈrH- 
p4M|«i  d'tfiiiHcHinti  (pîvce  u»  6  de  l'eniiée  liiOi . 

I.  ^ 


enl    1 


il  abord  d'une  manière  remarciuable  dans  uue  iunieur  mi\te  i[m  , 
je  dois  appeler  ehondrome  mtémde  myicmmiieux^ .  Celle-ci  fut  ^l^M 
tirpëé  par  M,  Wiliiis,  du  dos  d'im  adulle.  Elle  avtiit  7"  de  loiv^» 
giieuret  4^'  d  épaisseur,  et  présentait  extérieurenient  une  stnic^ 
ture  grossière  nient  lobée.  Beaucoup  de  ces  lobes  étaient  toulP 
Tait  mous  h  la  palpalion  et  avaient  un  aspect  en  partie  traosparenl 
et  gris  jaunâtre,  en  partie  opaque  et  blanc  jaunâtre;  ils  ftireiit 
reconnus  comme  niyxôme  en  partie  pur  et  en  partie  lipoma- 
ieux.  En  difTéœnts  endroits  existaient  des  masses  cartilagi- 
neuses très-visibles,  les  unes  par  très-petites  portions^  et 
autres  a  Tëtat  de  grands  aggloméra t.s-  Ils  avaient  Taspecl  denn 
blanc  bleuâtre  du  cartilage  byalin,  et,  lorsque  Ton  en  prend 
des  cou|3es  Gnes,  la  masse  apparaissait  aussi  bomogèneque  le 
cartilage  des  poissons,  par  exemple  de  resturgeon;  mais 
microscope,  on  y  reconnaissant  les  caractères  du  cartilage 
teoïde,  à  tel  point  que  certaines  coupes  produisaient  le  mên 
effet  que  si  Ton  eût  eu  devant  soi  de  véritables  os  auxquels  on 
eût  enlevé  les  sels  calcaires  avec  un  acide.  On  y  voyait  de  noi 
bmux  canaux  médullaires  se  ramifiant  et  sanastomosant  ent 
eux.  qui  sortaient  d*une  enveloppe  fibreuse  semblable  au 
ricbondre^  pour  pénétrer  dans  la  tumeur»  et  porlaieiU  les  va 
seaux  dans  une  mend*rane  fibieuse  assez  épaisse.  Autour  d*e 
existaient,  dans  certains  endroits,  des  systèmes  très-régulier? < 
lamelles,  avec  des  cellules  stellaires  disposées  parallèlement, 
plus  loiQ  des  traînées  non  lamelleuses^  reliées  entre  elles,  d'une 
structure  du  reste  identique. 

La  tumeur  récidiva  bientôt  et  atteignit  presffue  son  volume  ai 
térieur,  La  nouvelle  lumeur  fut  extirpée  avec  un  sucœs  durable  ei 
Texamen  y  révéla  certaines  différences  avec  la  masse  antérieur 
elle  renfennaii  trèi^|)eu  de  cartilage,  bien  qu'il  s'en  trouvât  pft 
sieuj^lluLs;  la  partie  myxomateuse  était  beaucoup  plus  abond«nl< 
mais  il  y  avait,  en  outre,  des  endroits  fl*une  structure  enlièremé 
caverneuse»  et  d'autres  avec  un  ramollissement  cystoïde. 
avait  donné  lieu  ,  vers  le  milieu  de  la  tumeur,  à  une  gi'andei 
vite  à  paroi  irrégulièrement  villeuse. 

L'analogie  île  cette  tumeur  mixte  avec  celles  mentionnées  | 
haut  (p,  512)  est  très -frappante;  elle  a  d'autant  plus  d'inn" 

•  PÎÉVi^e  n^  iU  de  Vannée  ÎHI. 
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portance  pour  1  étude  du  chondrôme  ostéoïde  et  pour  ia  classifi- 
cation de  celui-ci  dans  les  enchondrômes. 


SUPPLÉMENT. 


J  ai  reçu,  récemment  encore,  par  lobligeance  de  M.  Wilms, 
les  pièces*  d'un  nouveau  cas  qui  s  est  présenté  à  l'hôpital  des 
diaconesses  à  Berlin,  et  qui,  à  mon  avis,  est  à  ranger  dans  le 
chondrôme  ostéoïde.  Ce  cas  présente  un  intérêt  particulier,  tant 
pour  l'étude  que  pour  le  pronostic  de  l'ostéoïde. 

Un  vieillard  se  présenta  avec  une  tumeur  dure  de  la  paroi  tho- 
racique,  atteignant  presque  le  volume  de  deux  poings  et  semblant 
partir  des  côtes.  En  raison  de  son  siège  profond  et  sa  dureté  osseuse , 
on  se  borna  à  la  scier  aussi  près  que  possible  de  sa  base ,  mais  il  se 
développa  un  érysipèle,  de  la  fièvre  etc.,  et  l'honjme  mourut  bien- 
tôt après  l'opération.  A  l'autopsie  on  trouva,  sur  la  plèvre,  de 
Bombreux  nodules  également  ossifiés,  et  cela,  dans  les  feuillets 
aussi  bien  costal  que  diaphragmatique ,  ainsi  que  dans  les  pou- 
mons. D'après  leur  grosseur  et  leur  degré  de  développement  on 
pouvait  conclure  avec  certitude  qu'ils  avaient  déjà  dû  exister  à 
l'époque  de  l'opération. 

L'examen  plus  précis  njontra  (jue  toutes  ces  tumeurs ,  aussi 
bien  le  nodule  primitif  que  les  plus  petits  secondaires,  étaient 
entourés  d'une  enveloppe  extérieure  résistante,  qui,  dans 
certains  d'entre  eux ,  n'avait  que  des  connexions  lâches  avec  la 
masse  intérieure  ossifiée.  Dans  la  grosse  tumeur,  cette  der- 
;  liière formait  une  surface  légèrement  rugueuse,  dont  les  dépres- 
^.  sions  étaient  remplies  par  une  masse  d'apparence,  par  places, 
cartilagineuse,  blanc  bleuâtre,  cependant  pas  tout  à  fait  homo- 
gène ,  mais  en  partie  striée  et  en  partie  réticulée.  Le  microscope 
y  montrait  nettement  la  stucture  caractéristique  du  cartilage  os- 
téoïde. Extérieurement,  le  tissu  connectif,  absolument  comme 

•  Pièce  no  49  a-c  de  l'année  1863. 
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dans  rossîficalïOû  périostique,  entrait  d'abord  en  prolîfératîi! 
(granulation),  etens^uite  î?4*  transformait  en  tissu  ostéoïde.  Ce  de 
nieç*  prenait  bien  çh  et  ia  un  caractère  pureiuent  rartilagineui 
en  ce  que  les  cellules,  très-petites  »  dabonJ  angtileuses  et  st 
laîres,  grandissaient  et  devenaient  plus  rondes,  sans  cept^ndai 
s*entourer  netternentd'une  capsule- Cette  transformation  sr*  fai;; 
suivant  certaines  traînées  ou  trabécules*  conitne  dans  le  Iravg 
periostique.  Bientôt  aprè^  survenait  la  crétificatîon*  et  la  mél 
niorphose  du  cartilage  ostéoïde  en  os  i-égulîer  se  faisait  direct 
nient- 
Dans  les  petits  nodules  de  la  plèvre,  jusque  dans  ceux, 
exemple,  de  la  grosseur  d'une  cerise  ou  d'une  noix,  Tos  rest 
plus  fibreux  ou  trabéeulaïre  ;  une  section  parallèle  aux  Irabëcut 
ressemblait  h  une  ruasse  de  i>etits  bfltoiinets  rjUndriques  serf 
les  uns  près  des  autres*  Dans  les  grandes  tumeurs,  au  coD 
traire,  1  os  devenait  inui  a  fait  dense  et  d'apprence  sclèrotîqiig 
de  telle  sorte  (pte  la  surf  ace  île  section  a|j[»araissait  lout  unie 
homogène;  seulement  on  voyait  partout  de  nombreux  vaisseai 
disposes  dans  le  sens  de  la  longueur  et  déjà  facilenieni  recofl 
naissables  k  Vœll  nu.  En  essayant  de  (aire  de^i  cou[xîs  avec 
couteau,  on  s'apen*evait  d'abord  tpie  [e  tissu  était  phitôl  hq 
mogène  que  dense,  car  on  [K)uvait  pres(jue  partout  obtenir dd 
coupes  lines  sans  grande  peine,  comme  c'est  aussi  le  cas  pourj 
tissu  osseux  jeune  dans  d'autms  endroits*  Mais  le  raicroscog 
montrait  une  structure  osseuse  évidente  :  des  canaux  médullair 
des  systèmes  lamellaires,  des  corpuscules  osseux,  anguleunk 
s'anastomosant  entre  eux. 

Nulle  part,  autant  que  j  ai  pu  voir,  il  n'y  avait  une  autre  pra- 
duclion  sarcomateuse  ou  cancéreuse*  Toutes  les  parties  ne  mon- 
traient que  le  développement  du  cartilage  nstéoïde  en  os.  la 
transition  du  chondMnie  ostéoïde  en  ostéôme  éburné.  Il  serait 
peut-être  plus  juste  de  ranger  jusqu'à  nouvel  ordre  l'ensemble 
de  cette  tumeur  dans  le  genre  ostéôme.  Cependant  elle  se  rap- 
porte plutôt  au  chondrâme  ostéoïde  ossifiant  et  elle  peut  être 
regardée  connue  un  exemple  frapt>ant  de  la  forme  maligne 
celui-ci.  On  ne  trouve,  en  effet,  même  pas  dans  le  cancer^ 
genre  plus  grave  de  dissêminalion. 

Mais  ce  qui  me  surprit  le  plus,  ce  fut  de  voir  que  la  luJ 
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meur  n'était  en  connexion  immédiate  avec  aucune  côte.  Elle 
sortait  d'un  espace  intercostal,  s'étalait  ensuite  sous  forme 
de  champignon  par  dessus  les  côtes  voisines,  et  était  si  intiftie- 
mènt  appliquée  sur  elles  et  en  même  tenjps  tellement  étreinte 
entre  elles ,  qu'elle  semblait  former  un  seul  corps  avec  elles  ; 
elle  partait  en  réalité  des  parties  molles  intercostales,  et  il  ne 
pouvait  être  douteux  que,  jouant  le  rôle  de  nodule-mère,  elle 
n*ait  été  le  point  de  départ  de  la  production  de  nodules  acces- 
soires dans  le  tissu  sous-pleural  du  voisinage  le  plus  proche. 
En  effet,  c'est  précisément  là  que  se  trouvaient  le  plus  de 
nodules  accessoires ,  qui  formaient  une  série  de  mamelons  et  de 
points  saillants ,  irréguliers ,  vers  l'intérieur  de  la  cavité  thora- 
cique,  et  c'est  de  là  aussi  que  semblait  être  partie  la  dissémina- 
lion  plus  étendue.  L'apparence  portait  du  moins  à  admettre  deux 
voies  de  dissémination  :  l'une  par  le  sang,  au  parenchyme  des 
poumons;  l'autre  par  les  liquides  pleuraux,  à  la  face  interne  de 
la  plèvre,  particulièrement  de  la  partie  diaphragmatique  de 
celle-ci. 

Quelques  cas  d'enchondrôme  de  la  paroi  thoracique,  cités 
dans  la  littérature,  ressemblent  extrêmement  à  celui  que  je  rap- 
porte ici ,  en  tant  qu'il  s'agit  du  développement  local.  Il  est  pos- 
sible qu'ils  appartiennent  tous  aux  chondrômes  ostéoides ,  et  je 
ne  puis,  à  ce  sujet,  que  m'adressera  ceux  qui  ont  de  grandes 
collections  à  leur  disposition,  pour  qu'ils  veuillent  bien  soumettre 
les  tumeurs  en  question  à  un  nouvel  examen. 


FIN   m    rUEMlEK  VOLLME. 
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(lu  sungf  dépendant  du  foyer  de  production.  Excitants  extérieurs  et  leur  im- 
portance: données  statistiques.  Comparaison  avec  l'irritation  inflammatoire: 
tumeurs  homologues.  Direction  du  développement  déterminée  par  le  germe 
et  le  tissu-mère  (matrice).  Tentatives  d'inoculation.  %•  Stade  de  granulatûm. 
I^s  cellules  primordiales  indifférentes.  Leur  développement  dans  If*  tissu* 
mère.  Nature  des  matrices.  Connexion  continue  de  la  tumeur  avec  le  tissu - 
mère.  3o  Stade  de  différentiation.  Simple  difTérentiatiuu  :  tumeurs  histioïdes. 
DifTérentiation  multiple:  tumeurs  urganoïdes.  Différentiation  variée:  aber« 
rations  ou  tumeurs  tératoïdes.  Importance  diagnostique  de  la  disposition 
anatomique  générale  des  parties  de  la  tumeur.  4®  Stade  de  floraison  (déve- 
loppement typique).  Eléments  transitoires  et  permanents.  Différences  dans 
la  durée  de  Vexistence  des  éléments  et  des  tumeurs.  Tendance  destructive. 
5»  Stade  de  régression.  Terminaisons. 

Sixième  leçon.  —  Bases  d'une  cKissification  systématique  des  tumeurs.       99 

Exclusion  de  la  tuméfaction  simple,  des  kystes  sans  propriété  productive,  des 
vers  cystoïdes  (cysticerque ,  échinocoque,  coenure).  Parasitisme  comme  pro- 
priété générale  de  toutes  les  tumeurs  proliférantes  et  comme  conséquence  de 
l'autonomie  de  leurs  parties  élémentaires  et  non  de  la  disposition  particu- 
lière de  leur  nutrition.  La  circulation  dans  les  tumeurs:  trouble  du  courant 
veineux  dans  les  anciens  vaisseaux.  Substances  recrémentitielles  des  tumeurs  : 
leur  influence  délétère  Syphilis,  cancer,  tuberculose,  morve.  lodisme  et 
goitre.  Nature  soit  locale,  soit  constitutionnelle  des  tumeurs. 

Bases  génésiques  d'un  système  des  tumeurs  :  i«  Développement  aux  dépens 
d'éléments  du  sang:  tumeurs  par  extravasation  et  par  exsudation,  i^  Déve- 
loppement aux  dépens  de  substances  sécrétoires  :  tumeurs  par  dilatation  ou 
par  rétention.  3»  Développement  par  voie  de  prolifération  des  tissus  :  excrois- 
sances, pscudoplasmes ,  tumeurs  proliférantes.  Subdivisions  de  colles-ci: 
tumeurs  histioïdes,  organoïdes,  tératoïdes.  4o  Tumeurs  complexes. 

Division  ultérieure  des  tumeurs  proliférantes  en  deux  séries  parallèles,  sui- 
vant leur  homologie  et  leur  hétérologie  (persistance  ou  destruction  du  tissu 
originaire).  Malignité  limitée  à  une  partie  des  formes  hétérologues  et  dépen- 
dant de  la  richesse  de  la  tumeur  en  sucs  et  en  vaisseaux. 

Septième  leçon.  —  Les  tumeurs  san^çuiiies  (hématomes) lî2.^ 

Trois  formes  principales  d'hématomes  : 

io  Les  formes  cystiques.  Développement  mécanique  par  des  lésions  de  con- 
tinuité traumatiques  ou  spontanées.  Céphatêmatôme  :  formation  de  la  cavité , 
du  cercle  osseux,  de  la  coque  osseuse,  guérison.  Oihèmatôme  :  rapport  avec 
les  maladies  mentales  ,  formation  de  la  cavité ,  origine  traumatique ,  l'oreille 
des  pancratiastes ,  maladie  primitive  du  cartilage,  guérison.  Hématome  de 
la  dure-mère  :  symptômes  apoplectiques ,  rapport  avec  les  maladies  men- 
tales, formation  de  la  cavité,  pachy-méningite  chronique.  Anévrysme  dissé- 
quant :  aorte ,  petites  artères.  Hématome  musculaire  :  muscle  droit  de  l'ab- 
domen ;  hémophilie. 

ï<*  Les  formes  solidrs  non  cystiques.  Hématomes  des  valvules  du  cœur,  du 
cerveau  ,  de  l'ovaire ,  de  la  vulve^ 

3o  La  forme  polypeuse.  Hématome  polijpeux  de  /'utérus  (polype  flbrineux)  : 
formation ,  relation  avec  l'insertion  placentaire ,  influence  sur  les  métrorrha- 
gies.  Formation  secondaire  d'hématome  dans  l'intérieur  d'autres  tumeurs. 
Hématome  rotulien.  Hématocèle.  Hématâme  rétrO'Utérin  :  nature  secondaire 
de  l'hémorrhagie ,  péritonite  partielle ,  rapport  avec  la  menstruation  et  l'ovu  • 
lation ,  hypothèse  d'un  siège  extrapéritonéal.  Kystes  hématodes. 

Etranglement  possible  de  vaisseaux  veineux.  Kystes  sanguins  extracrânieni. 

Huitième  leçon.  —  Tumcui-s  formées  par  des  liquides  aqueux,  en 

particulier  hydrocèle  du  testicule 153 

L'hygroma.  Différences  suivant  que  la  cavité  est  naturelle  ou  de  formation  nou- 
velle. 

Vhydrocèle  comme  exemple.  Hydrocèle  congénitale.  Nature  irritative  des  hy- 
drocèles  ordinaires:  périorchite.  Composition  chimique  du  contenu.  Hydro- 
pisie  lymphatique.  Texture  de  la  tunique  vaginale  :  dilatation  passive  et  amin- 
'issement.  Atrophie  du  testicule.  Dépét?  graisseux  et  hémorrhagiques.  Hé- 
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matoeèie.  Processifs  aclif»  i  itiduratioi)  el  tiiat  carLilugmeux  de  la  iiucliç , 
jiyiiédiii>i  ot^iflcatton^  proUrdraliou.  Périorclut^  pïuliféraoU  ËxtrûîssaneËâ  ; 
le&  byilatiiieà  de  MorgiifrnL  Les  corps  tihre^  de  U  lunjque  vagîtiuk.  Inipor- 
tanct^  liratlque  île  c«s  différents  éLaU  :  nature  iiMpraduolive  et  irulrivr^bililc' 
des  |iartJâ$  6jiai£sîe$^ 

llydrocéle  enkystée  du  cordon  sperinaliqye. 

llYdrocèlfl  hcroiaire. 

Neuvième  leçon.  —  Hydrocèles  de  la  tête  et  du  dos 
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Hydrûcèlv  du  cou. 

Ilydrocèle  de  la  (été  et  du  du»,  ëpîna  bîiida.  Tumiiïiirb  enkystées  congénitale» 
du  crino.  Hydrocéphale  eïl|ïrne  eï  interne*  llydrurractiis  ejtlerne  el  iulerne. 
Struf^ture  de  l'arachnoïde^  â-i  ioi- disant  cavilé.  Hydrycéphala  méningé; 
f^ilciiie  enkysté  de  l'arachnoïde.  Hyg^omu  dû  la  dure-tuère.  Hydrocéphale 
[  externe  libre.  Hijdro-méningQûèie  cerébraU  et  $piHâle.  Adhérences  avee  les 
membrane»  de  l'œuf.  Le  spina  bifida  tornbaire  ordinaire  ou  hmbo-sticré: 
lajjporU  de  la  moelle,  des  nerfs  et  des  os. 

Hydiopisie  de»  eavtlés  dm  appareils  nerveu?s  ceotraux,  ObUtéraliou  avec  «n- 
kysteinetit  des  Ciivités  du  cerveau  et  de  la  niûelle  épLnière.  HyJrocète  de  la 
corne  postérîenre  du  ventricule  latîTal.  llydrocéle  du  quatrièmu  veuirieule.^ 
de  la  cavité  du  septum  pelluciduin  et  de  la  glande  pinéale.  Hvdrorrachi»  in^ 
terne  eukyaté  :  diiaialjon  du  canal  rentrai  de  la  moelle.  HyaromtjeÀocèle  et 
htfdrenvrphitktmk.  Hydrocèle  dans  hi  région  du  sacrum,  Kupture  de  la  poche 
et  écoulenietit  du  coDteQu,  Âuuncéphalie  et  aïoyélie.  Paeudencêphale,  fongus 
cérébral,  duérisou  du  $pina  hifida.  Hydrocèle  double  enkyiïièe  occipitale. 

Dixième  leçon*  —  HygrL'i0ie&,  ganglions    ,,...,.,,     lîM 

H  v^^rdmes  dm  gHinei^  teinïincnsés  et  des  bourses  niu(|ueuâes»  Théories  divej^eii. 
HydropiJ^ie  des  bourbes,  rupture  des  games,  i^angtton  berniairt,  kyst»  folll- 
cidaire .  pocheB  de  format i un  nouvellep 

Variété  et  disposition  anatomîque  des  bourses  muqueuses  et  des  gaines  ten- 
dineuses. Bourse  rotulienne.  Bourses  muquensea  de  nouvetla  formation.  Déve- 
loppement de  bourses  muqueuses  el  de  ij^aines  tendineuses-  Atrophia  du  tissu 
connectif.  r»anglions  multi-  et  uniloculaïres  ;  leur  coiilluence.  Ceuiuiuiùcatiun 
ultérieure  des  bourses  muqueuses  »vec  les  cavtLés  articulaires,  f Contenu  des 
gangliens  ;  sécrélion  particidière.  MéUccrts.  tpai>sïssemenl  tendineux  de  la 
paroi. 

HygromA  prérotulten.  ProductioD  mécanique. 

Structure  tie  la  membrane  d  enveloppe.  Replis  et  bibuîe^j  graisseuit  ;  (Hiilypet 
graisseux  et  corps  graisseux  libres.  Kygrdme  proliférant  :  excroissanr,es  ver> 
ruqueuses  et  pulj penses.  Corps  libres.  Le  ganglion  proliférant  du  carpe. 

Origine  irrilalîve  des  hygr*3raes.  Transformation  on  hémsitômes. 

Onzième  leçon*  —  Kystf?s  IbUiculairns 2firi 

Tmneura  par  rétention  en  général.  Deux  espèces  de  celles-cî  :  rétention  du 
produit  tie  sécrétion  à  l'endroit  on  se  fait  la  sécrétion ,  ou  en  un  endroit 
éloigné.  Production  aux  dépens  d'espaces  préeitislânts  en  communicabon 
avec  l'exlê rieur  i  dilatation  cystique  des  canaux.  État  des  oriHce^  :  rétrécis- 
sement et  oblitération  ou  simple  occlusion  (obstruction  «  compression  «  dis- 
location) de  ceux-ci.  l^jncidenee  avec  T irritation.  Altérabilité  du  contenu  du 
kyâte  dans  Les  différents  stades.  Importance  du  stade  initial. 

Aihérôtnes  (Itimeurs  renfermant  une  masse  pultaeée  ou  grumeleuseK  Leur  dé- 
veloppement partant  de$  follicules  pileux.  Disposition  et  sécrétion  de  ces  der- 
niers: épiderme  et  cébum.  Comédons.  Mi)  ou  gruau.  Part  qu'y  prennent  les 
glandes  sébacées.  Acné.  MoDuscum  conl^igieiix  et  non  contagieux*  Acrochor- 
don.  tï  revu  s  folliculaîr<*,  L'aibiVi^me  proprement  dit.  Le  dermolde  tky^léme)  ^ 
atbéromateuï.  Structure  de  l'^tbérûme.  Melicerb ,  ttéatôuie.  Orétifîcation  , 
rupture,  guérisfui. 

Ktjstes  muifUi'it,}'  (bvdalides).  Développement  p<iiUirit  des  glandes  mïiqi*eu&es, 
Changement  des  théories  au  sujet  des  liydatjdes^  Diversité  des  glandes  mu' 
queuses.  Oritice^  ouverte  et  fermés,  Hépétîtion  de  la  forme  des  comédon , 
mil,  acné,  mollusque  el  acrochordon.  Diversité  eu  contpuu.  ('ontluençe. 
Polypes  €>âtiqtics  uu  bydatiques.  —  Appareil  sexuel  de  la  lemine  ;  ^uh  dp 
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NalM>th.  ûvjiù  iiu  l'<jrîlice  ei^lçm^^  |fi>)^iH36  vésîeuNux  iJu  cul  et  du  ri^rpt  de 
ruléruit  kpkes  muqueux  dn  ïn  cavitâ  tilérîne.  Dîspo^Llîuii  aii^  Hutrur^  liUncht* 
et  à  k  métrorrhiigk.  —  Munucuse  de  l>slomac  ei  du  coïof»  :  tulite  c|Sliqu(* 
polypeuio.  Antre  dllif^hmor.  GLitodes  rctro-trscliéale^.  Polypes  vé^iciiléui  du 
larynx.  ICysies  inutiucux  du  viigin. 

Douzième  leeon.  —  Kystes  put  rt-it*tiLuij!  dinis  ilt's>  ciumux  plus  lai^îes,      347" 

Dégèïiéfesi^oiite  cyatifjaiï  de  Vf^ppêtulkt  tfffmkulaire  comum  type* 

Diversité  des  kystes  par  rétËiitiân,  suivant  que  la  Aécrétiun  é^s  flandeei  «ju  4m 
surfac**  fournit  la  plus  grande  partie  du  iJJOteiiu  des  ty»tcs  :  A.  Simples  ré' 
Untimi  de  la  xécrétwn  de  ta  surface*  Tniii^rormatiun  sacce£«i\'c  du  contcati: 
dét^rêgattoa  de^  parties  ceUuiaîriîs  «  tr-âu^brumlîon  du  mucus  en  alhiiminat^ 
de  soude,  transsudatiun  aqueuse  pruveiiant  îles  vais^veaux  de  la  paroi;  mi^ 
lanfâ  d*éparichement£  hémorrhapque!;.  Tranî^roruialion  des  ky«^t£^  mu^ueux 
en  kystes  ^'reu3t  et  sauiçuins.  Irritation  plus  forte  des  parois  :'  fL'crùtioîi  pu- 
ruldQlo,  induration,  péricystile,  Bronchieeitaie :  inspiftsation  c;tïècu»«  du 
contenu f  canf^sion  avec  le  tubercule.  Iî>  FormeM  mj^l^Ji  pfttieimnt  *ff 
tacmimulaihn  de  séerétmn  fournie  par  du  QUmdëà  ti  par  *tr*  xw 
r«arm ne  exemple,  la  rétentioti  de  ta  bOn  kystes  biliaires  primilifs  ;  a^ 
Ution  de  la  bile,  inspis^ation ,  cri^t^isatiOD  cl  eoocréti'm.  llyJiopisie  icyï-L[<]uc 
delà  vésicule:  résorption  et  sédimenU?  de  la  bile*  acruniukiLioii  dû  muent, 
rés^orptlon  de  celtiin*!,  e^»ui1ation  aqueuse^  Ky»tei  des  voicà  bilkirea;  ky&t<u 
muniioui  cl  fcreux. 

0rfjnn€9  tjémiaiLF  de  la  femme  :  l»  lii/dropisie  de*  fMcniêê  de  l'ovmre.  Leur 
produciion  avant  In  puberlt';.  Dijfcreuce  d'ftvee  l'li)dropts(ii  ordinuirc 
vairo.  Rapport  avec  i' ovule.  ÎSatiire  catarrhale  do  cet  état*  î"  Ufjdropi 
(ramp^si,  Atré»iu  de  Foritiee  abdominal.  État  variatile  de  lorùke  iiLùruL 
ËpaneheiiiiMiU  ln^Eiiorrluigii^ues.  Situation  de«  tumeiirt.  Écoulement  }iossibk 
dM  CdPleno  pîir  Tutérus  ;  perf^iratiou  dans  les  parties  voisine*,  il"  îittHe»  et* 
li^a^netth  hinjcs,  Lr»  liydatide;^  Lerjninales  des  rotiduil^  de  MiiIUr  et  do 
Wolff,  Kystes  du  parovarium*  Kystci  de  formation  nouvdie  daus  les  ligaiiisnl** 
4«  Htjdrùmétfie  (Uydropi  uleri).  Rapport  a^oc  fé  catarrliâ  et  ta  flexion  de  rt»- 
ter  us. 

Vom  sérienne^^  bronchiectasie  et  tractiectatié  (dilatation  des  brunclioi  et  de 
la  trach^)  epliquéi* 

Votes  uriHairti  :  l^  Vente  nritmire:  rcrmatton  de  diverti  eut  unis,  i"  flreléreu  il 
bainneh  rénauj::  hydronéphrose,  formes  eonpi*nitîden  et  ^iLiquiscs.  t'iauses. 
Atrophie  des  reins.  Transformatiùn  du  contenu.  hiag:nostii;=  M\i.i  i  *a:i*|« 
compensalrice  de  Taulre  rein*  Danger  d'urémie,   3«  CatiQU>T.  ui  -  ^- 

droptsle  rénale  enkystée,  retns  hydatiques.  Kystes  urinaîres.  For ■-     n* 

taie.  Atrésic  de<$  papillest.  Reins  kystcux  des  adultait  atréfie  des  çaj^iiticulef 
urinifùres ,  contenu  albumineux ,  confluence. 

OlaNdex  naHvmre^:  Crenouillette  sublinguale.  Hypothèses  diverses,  ?îature  chi- 
mique du  contenu.  Crenouillellc  pafotîdïenne  et  pancràatique  :  formes  eyliti" 
drique  iH  cy*tii]ue.  Plyaïectasîe  et  ptyalocèle,  F*orme  dermoide, 

Te«lktilfii  :  Sperniatftcéîe  fbydroc4^1e  spermatique) .  Spermatutroaires  dâus  le  H* 
quidc  libre  de  rhydrocèle!  Kystes  fpermatïques.  Leur  prtVti^ndue  nouvelle  fbr- 
matfon,  Développement  parlant  des  parties  rudimenlaires  du  corps  de  W«|fr 
Vaa  atierrans  et  corps  innominè.  Les  hydatidcs  de  répididyme. 

Glim4$  mmnmmre  de  lu  femme  :  Kystes  laîleux,  Transfurniation  «ucfeatiine  «it 
h|tt«s  féîâtineujt  et  sanguins.  Kystes  hu lyriques.  Gabï^tr*iîtVio. 

Treizième  leçon.  —  Fibromes.     ...........      285 

Les  lunieurs  prùîifirmtlex  (vu ^étalions)  en  général.  Origine  irrilativo.  riasai- 

Acution  et  Icrminuïogie.  Formes  de  transition. 
Famiîtt  de^  tummr$  dt.  tu  mbsitmi^e  conneettre. 

Genre  des  jubrême^  (llbroides ,  desmoïdes  ^  stèaMmes}.  Nécessité  d'en  éUmîft^  ïm 
rny^mcs,  les  nÉvrûuies  et  quelques  aulref  lumeurB  fibr^u^ex^  ainti  que  les 
tumeurs  enkystées  eonipliquécs  de  développement  de  tissu  connectîr.  LiinltiM 
incertaines  an  càlè  des  lunipurî*  épithdlales  V(?rruqueuses  cl  des  lifferlionsk 
inflammatoires  chfoniqiies  dîfl'uses.  l'jéphantîasis.  ?iJature  îrrilative  de  Iau9 
les  (ihrÔme^ç.  Les  iiois  formes  principales;  leur  combinaisoR  entre  elles  Bl 
leur  transition  les  nues  entre  les  autres  et  les  unes  dans  les  autres. 
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l^  Eléphanîmîx.  Former  âporadiques,  e&ii|éiuUlei  et  eodéiuiques.  Stèles  dp 
prédilecUoi).  Ëléphanliaiiiss  et  lùpre  ;  doctnnes  hiatof ^uts  \  erreurs.  Kléphan- 
iiasïa  lies  Arabes  ^^  pach^dermie,  tiY|iersarco«is ,  malAd^e  flandulAÎrc,  ro- 
nentftin,  Erysipélc  «cîéréînaleuî: ,  lymphatique  ou  gélatineux,  l/érpipèJe 
fi€cond3Îre  :  teucopblagniiisie ,  tumeur  bbiichc.  Hj'perpla^ie  processive  du 
ijs&u  eoimef^tir  ^ëphantlaBJs  IIssd,  pa  pi  II  aire  ou  verruqtiêu^e,  tubéfcuie 
(Litherculcusc)  ou  noueuse.  tUi  de  l'épidémie  t  élùphanliaâis  rtoJre  et  cornée. 
Ëlal  du  tit^u  conuectlf:  éJéphiintîasis  dure  et  muUc.  La  f  ubsUiiee  lârdjcée. 
H^peroitose:  éléptiânliasîs  otisiriaïile  Les  glandes  lymphatiques,  Eli^plianLia&U 
ulcéreuse,  —  Les  funne»  moites;  éléplutntmàr»  conpfôuitale  itrmple»  tpl«ngie<'- 
(aiique,  cyïtique.  L'éléphautiasis  d«s  parties  {çênîtailes  extfrues  :  ùk-pliait- 
liaiis  du  $cmlum  et  du  pénis,  das  grandes  l<^%Te*  et  du  clîtoris,  tie  jn  mamell*?. 
Oûltoncniii.  Pachydemiia  hcùflua  H  itjmpfwrrhiffjtm.  Pieil  de  Mûdura. 

â»  Moitmctim  (èléphautiasis  fiialluscoïde,  stéatômef  tumeur  Ufdâcée^  Forme 
multiple,  téontiasis. 

'i"  fibromf  difftts.  Gtunée  m^mmairt:  induration  t^nigne,  étèpttantiasis  dure, 
cirroie^  Ansilogie  avec  l<!  squirrtie.  Ht^nx  stades,  tlëvetoppi^ment  lobulîijre 
du  ElbHtme  ;  corps  fibreux,  t-lïîrfVmo  du  sftin  do  riiomine-  Oi^ait'efi,  fiein»' 
néphrite  interstitielle  noilulntre.  Origine  inltammaloire. 

40  F^rûme  papitlaire  tt  vfrruquewE  (lunieur  papiikire  ou  vilk^use)  :  ni't^roisse- 
ment  hyperplasique  des  papilles  uu  des  villositf'»  prèexlâtaiites  cl  leur  nouveau 
développe menl.  fliâtuirc  de  la  furmùtion  des  bourgeons  et  des  ramill cations, 
CompArnïson  avec  le  plncenta  fa*ttd,  liraixulalion»  (glandei]  de  Paecînoni, 
DîspO!iJtion  des  vaisseaux,  ProUfér^ition  cellulaire  r  fr&nulattun ,  excruis^ance» 
rrhamue^.  Papilles  san^vajascau,  peu  et  richement  va scularlsées  :  ^iphonoma. 
Végétations,  papiîloma.  Les  tumeurs  papiliaires  intra-çitHalivuUtîrex  :  voies 
biliaires  «  cund^lôme  fo  us -cutané  uu  follicublre,  ItbrÔme  pa  pilla  ire  iutra- 
*^anallciiîaire  du  sein,  Verruen  de  la  peau  :  acrochordan,  davus,  acrattiymiwn 
ou  thymus^  myrmecia  Sé  formica.  Condylûme  large  et  aeumînè.  Porreau* 
Polype  cutan*>, 

5*  Fibrome  tutéreux  :  différence  avec  la  tuberculoie.  Possibilité  de  eorntii- 
naison  et  de  transftirmaUon ,  dégénérescence,  Pfmt  t.ztérirure  :  forme  héfédl- 
laire  i^t  multiple.  Apïtnétrùsejt  :  (Ibrûme  iobulaîre,  muqueux  et  ossilknl, 
Pètimit^.  Tnineur  riHropliaryngicnnc,  polypes  nn^o-polalins. 

Importai jt'f  gûnùrale  des  librôme**  Rappuils  constitutiormeb,  PréihspMîiitiûn : 
locale^  jïùn^ralc}  et  héréditaire.  Syphilis.  Bf^nigiiité, 

Fibrome  hétéropiQuiiim*  Os  maxillaire*.  Furmes  tendant  à  rosBilîcîition  el  à  ta 
pétrification. 

Quatorfeiéme  leçon,  —  Lipômt^s * 

EhTecluo&itù  du  ijikji  ih  êtéatimte,  ûifftirejn:^  tiiilre  les  lipomes  ei  le*  alliérilme» 
sûbacé.'^,  kystes  cotitenanl  de  la  choleâlèrlne,  kystî^me^  ii  contenu  graisseux 
et  choie iïléa bornes  Structure, 

Le  Upûmt  htjptrpia!tiquf.  Rapport  avec  la  poïysarcie  tobésité),  Structtïre  lobée  « 
Variétés:  hpùnin  uimt  ou  ordinaire^  liprtme  dur  ou  fibreux ,  lipi'ime  léîéan- 
gJerlosiqiiCf  lipiliiK'  osailté  H  pilrtlié,  lip^line  gt^latinenx  ou  colloïde*  lipéme 
cysîique.  Formation  nouvelle  en  comparai  s  on  avec  le  itûveloppemejit  t^laL 
Point  de  départ  irriialif.  Siège  s  ou  s- cutané,  sous-aponévrutjque  et  in  1er* 
muiculaire,  intra-orhitaire,  »on»- séreux  et  sous-synovial,  «ouji-mu queux. 

Formes  diverses: 

|e  L^f^me  simple  ttibéreuj^.  Poche  externe.  Racine  ou  pédicule, 

1*  Lipéme  t^fijmilmre*  (WM  «  cc^ur,  leins  :  rapport  avec  la  rétraction  du  paren- 
chyme rénïiL  Sein  de  /o  femme:  lipome  ordinaire  et  çapsulaire.  Rapport  de 
ce  dernier  avec  le  squirrhe  et  la  maiitite  tnlerMitietle,  Ilerme»  :  Jiptime  épi» 
ploïque^  hernie  lipomateuse,  lipome  herniaire  capsula  ire ,  complication  avec 
rh^drocéle  herniaire.  Glandes  lymphatiques, 

A^  Lipome  pt^hjpetij:.  Exemples  physiologiques  :  appendices  épiplûîque^,  pro* 
longementa  synoviaux.  Lipêmt  arborescenf  :  arliculalîonSf  bourses  muqueuses. 
Pu^pett  cutanés  1  migtation.  Estomuç  et  intestin.  Membranes  sermttfs  et 
f^Hnavialex :  détarhpment  dn  pédienle,  îcléroses  semi-eartilagineufies,  pétrîft- 
caiion»  coiliquaiion  de  la  graisse.  Corps  libres  de  la  cavité  abdominale,  des 
bourses  muqueuses  et  dos  ai  licuJations. 

Le  Ûpôme  Uèfèrtrplusttiue.  Reins,  membrane*  dti  cerveau  el  de  la  moelle  épinière. 
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^hi  riBLE  OLS  V\TIÈr.E>. 

TnBflccBu:i.>D  du  «artiUf^ .  de  ti«sii  cocctctii  tic    «s  ::uu  fniwevx.   Lh- 

Hi»i:«re  %.î*rv!ar     4**  Î!f-5:s«  :  rrtrt>:«s! or.  i -.:■:■ -sparte,  la'-riu.-:..  crêlifi- 
Quànmiéme  leom.  —  M}^'<m^« :fi5 

:^jO«  lirr-j**  «  : «21  illire* 

TiT^'cjf  ii;..-=ii:>i<.   T^TxT'aH  Oftvftie.    r.»-!':;^'!   :".::* -\,    =.;.\:_':?   ■  iri.- 

pCr--ij»t*i.t    Rir7»-rt  i-?»  ?«Cs!es  «  -*«  Ti:*çfi-\  ii*--  .i  ;-  .r'trit:  a.  Lut 

•.>-i  -    -yi*— *   :-i*'*^ti:rî    'llir-;<r5    V  x'î*    *-}iitï-:i*   i   !'«-l?=:-îr:> 
Jf^r.'-m^  :■.    -^:z:—  '.^'rtjr  ;^«-îif.     TuNîrc'i:*  et^ruirrr-f  îi  rli.-i-cU    Hr- 
-.*:  -a*,  if^ii-l-n:*  ti  îhriMcNwe- 

if^;'-''%«i  </i  iAi;^i  :  f  rrr.*»  v-:*-rctJ»*«  *t  i5î-rrr.'7«."3"i:rT*   1\a"'".*  i*  'i 

:-!*  -Vf»    îlri.r<=*  :*«  ■■'♦. 

-*.  :.T2ie_  L#  syi'o?  r-xirerr  iBtn-<jcjl::i'i.T*  :  s'.  i.  .^-v..   .-.  »  . -\î- 

Vi.,^^-  se»   Eri.%3»«.  Érti^  :*  d«  f  ne**   ^):--fr;  **«;:**     ♦.-.  ..  ^  :..-Ji\. 
^•r*rr»u:c  rc«>i:i-f.  Sa:..fni:«  iwfvrak»^  ►i- : -''■^r'i*:  :  :e*  : .-?  ".^  -  «*  --.j.n 

SciiEîemelecnB.  —  IJ2.  ::.ir'mrrs ;:C 


V:--*  im-i:  tt^&K.- ^:artii»pv!*-j*,  v^.'Lir.     t.*..i-»-  ..  -. .    ».    -«.-.. 

>?::»«  .  Terra  z  >  ft<?çsnJV:  :i»?*r  pr.^^-fci".:  i^  m-.:  «t<  :-l'*-.  :-** 
L"*^:-.  /•»•:«  *e  >r«e-  jçç*  d*^  le*  cjrtiUp?*  ^.:*:3  j\  .  >-  *\r  .  •    '   •  -*.f* .  ■.*<. 
-or-- i^-î  :-rr-f -*'.•-*  i"?»    "ri.*:-?*  pM?«rii..v«  ^xn■^'^     *^    •  -----i.-   •**-- 
•-ii> .  •cfA-Joir  •»«  *ri1f  jie,  ei^rî!  »lr»*<  r^-.  .rierjrif    -  ;  - 1«..:  i  :  v    •.  .•'- 
:<:■»^  i«r>A^  «  ïr«f«rf<.  ■  ««fc'>=-ir.-«*  ei  eic*î.^*^*  «i-  .jr»-\:  --:,;:"•.:■- 

>i2-':ûair«#*  ia«n«rv«»jM-  «J« '?****■#  tf-W^^-'      xn-.-i^  s.  ^ji.-tf  -:  -::_.■ 

•■•:<=.:«.  fin»»  et  §xr»f&.-e  *»  orr^*  arocaUir»  C->q>*  *!=■?**>  e:  tj-l- 
:•:-*-*  •.••«irai,  a  ri  p^iriâcaûL-^.  art.'izvittae»  .  L#ur  ?r».-ia:iK--u  ■  -.tiKr.e- 
!■>»;  i*  j»:rtkr.i.*  i-MUinK*  de  i'eurccuir  at:  cuUuv  fi  ttfiuk:::::  .:.  ^i»u^ 
Li:r.t4*A:>:'a  ;.-*  .-j  :=*:;:?  icjcjie»  ie  Ij  swictnu  Mao^ixiie,  ^a  pvfK^.» 
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libres  (arlhrophytefl).  Rapport  avec  La  gouUti  noueuse  (arthrUft  déforma  rite), 
Nécro^  et  exfoliatîon  des  cartilage».  Origine  irritatife  :  irritations  locales. 
Transition  v^rs  \&s  tumeurs  cartilagineuses  hétéroptasiqu^. 

EndiOwtrÙTue  et  chondnmt  ostéotde.  Leurs  déltmitations  réciproijuea.  Carlilage 
dans  les  tumeurs  <:uinposées  et  les  Lératdme^.  Lu  tumeur  nbre-t'3rtitag:iiieu5e  : 
ustt'oïde.  Le  soi-disant  c^if lilage  membraneux  el  le  tiisu  ostéoïde  :  sa  pro- 
ductïoii  dnna  la  croissance  périosttquie.  Cttondri^mc  o.iléoïde  on  dermoïde.  Le 
Cartilage  permanent  de  Venchondnîme  dur  i  cArUIa^e  hyalin ,  fibreux  et 
féticuliï.  Nature  de  la  substance  inlerceUulaire  et  des  cellules.  Béveloppenienl 
différent  :  par  le  tissu  (indifférente  de  granulation  ou  par  le  tissu  eonneclif. 
MOnftion  plui  précise  des  corpuscules  du  cartilage:  cellule  pX  capsule.  Lef; 
celluîes  eartîkgineuseft  ramifléeR  et  &e  mouvant.  Vrnehfindtûmn  mou  ou  tjé- 
iûtintu:^:   1»  tnchmidréme  mnqueuiW   DifTa-  rcncbondiôme   ra- 

muUi  (régressif)  et  avec  les  tumeurs  cûitijiM  fiondrAme  myxoma- 

teux^  uijxdme  cartila^neux,  tumeur  Â  cavtil.i|^^.  -vi.M.oi.  %^  Enchomiréme 
nihumin^ftx*  Le  cartilage  membraneux  ou  ostèoïde  du  cfiondréme  oittèoldf  : 
itnalogîe  avec  le  ftbronle,  rapprochement  avec  le  sarcOme.  Les  former 
fni,Ttex  :  enchondrflme  cl  cbondràme  09t«!;aïde  mixte.  Production  du  cartilage 
souÂ  furme  d'Ilots  dïiaêmJnés  et  dans  certaînes  parités.  Combinaison  ^vef  le 
cancer  et  le  sarcome ,  dépendant  d*une  prolifération  progressive  de  cellules. 
Au  point  de  vue  de  la  vascularisation  .  enchondrôme  téUingieciasiquf.  Créli- 
(ï cation  et  ossification  :  enehondrâmt  pétrifié  et  <}siiîfié.  Métamorphose  régres- 
sive, ramollissement  et  ulcération:  enchondrômt^  cifatàfdf  et  wlrer**w4', 

EiiûiQyk.  Nature  hotérologue  tic  reucbondrAn^e  dans  les  os  et  daii&  les  parties 
mollcâ,  Fréqiience  pendant  l'enlance  ;  cas  congénitaux  et  héréditaires,  Rap- 
purt  avec  le  développement  défectueux  du  squoîette  :  racliitisme,  uKâiUcaliofi 
tardive  des  s^nchondroses  et  des  cartilages  intermédiaires.  Rétention  des 
testicules.  Bapport  avec  le  sexe.  Causes  traumatiqucs  :  fractures  des  os.  Affec- 
tions inllammatiiires  ct^ronlquefl. 

EnuhttTidrÔFfies  dea  os.  Echelle  de  fréquence.  Forme  interne  (e  en  traie ,  mé« 
dutlflire)  et  exlenie  (périplicriquc.  périostique).  Uenckondrûrne  mtctftt:  pé* 
Hude  latente.  Matrices  diverses.  L'enrUondrûme  comme  conglomérat  :  dissé- 
mination. Multipljciié  dans  différents  os  voisins  ûu  éloignés  les  uns  des  antres, 
(nfection  des  parties  molles.  Cloisons  des  différents  lobes.  LVnr^ioft^frowf 
f  j-fe^f ne  (péricbondrùme^  Rapport  avec  te  périoste.  ÛéveloppenieuL.  Terminai- 
mn  de  l'êtichondrôme  :  ramoUissomont  el  transformation  cyatoïde  :  ca«  de 
l'épaule;  ulcération f  crétification  et  ossitkation.  Vulnérabilité  relativement 
plus  grande  d^  formes  mcdtes  que  des  formes  dures.  Naturt.  itife.rtteufu'  de 
retiehandrânm  des  us.  Alfection  des  parties  molles,  des  vaisseaux  tympha- 
tiQues  et  des  glandes  lymphatiques.  Multipticilè.  UéiaMÊuen  aflkclii^n  se- 
condaire des  poumons.  frWichondrûmes  malins. 

Enrhondrômes  dt&  ytfirdea  moiUs  :  formes  diffuses  et  nodutèes.  Tumeurs  pures 
«I  mixtes  Nature  du  cartilage;  transition  vers  lé  tissu  muqueux  el  con- 
nectif*  RumoUisseûient^  uisiltcation  et  crétilleatiûn.  Développement  partant 
du  tt*^su  connectif;  point  d^  départ  irritatif.  La  période  préenchondromateuse  : 
orchite  et  parutite  interstitieUe  chronique.  iVoduction  directe  et  indirecte  de 
cjirtilagfi.  Poumonii  :  enebondrémes  multiples  ^  se  développant  autour  def» 
bronches  et  dans  le  tissu  connectif  sou^pleuraL  Les  n brames  semi^car- 
tilaginaux.  Ci^dti  itvm-eutanée  et  aponévroses:  formes  pures  et  mélanj^^ées, 
t*es  encbondrtinie$  de  la  région  parotidienne.  L<i  combinai sun  avec  le  lipome 
et  le  mpùme.  Canal  vertébral:  congénital. 

Enchmiiirôme  dfs  iflnndes  :  glandes  lacrymales ,  reins.  Giftndês  ^ithvmrf*  : 
sous  -  maxit lai rt;^  parotide.  Forme  diffuse  et  Tobulaire.  Rapporb  avec  ta 
substance  glandulaiie  et  le  tissu  interstitiel.  Combinaison  avec  l'iiyperplasie 
glandulaire,  le  myxôme,  le  fibrome,  le  cancer  et  le  cancroïde,  la  télangiec- 
tasie.  tiylindrôme.  Giandfêt  ne^uelkfi  /ovaire;  gin  n  de  mammaire  chez  Thomme 
et  cheï  la  femme,  testicutes.  Itapport  de  l'enchondrûme  du  testicule  avec  les 
espaces  lymphatiques. 

Nature  infectieuse  de  l'enchondrOme  des  parties  molles  :  formes  mixtes.  Mé- 
tastases dos  former  pures:  sein,  testicules.  Nature  maligne. 

f>om/rômf  ûsfeoïd*  (ostéûide  malin,  cancer  osléoïde,  sarcùi ne  ostèoïde).  Os: 
parence  extérieure,  structure  intime^  ossification*  ramotUssement»  pro- 
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